Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

sttt Nacksal de Iafextubogie
Evandro Chagas

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
MESTRADO EM PESQUISA CLINICA EM DOENCAS INFECCIOSAS

CAMILA SOARES FERNANDES

DISFONIA NA COVID-19:
avaliacdo da qualidade de vida e voz

Rio de Janeiro
2022



CAMILA SOARES FERNANDES

DISSERTACAO
PCDI

2022




CAMILA SOARES FERNANDES

DISFONIA NA COVID-19:
avaliacdo da qualidade de vida e voz

Dissertacao apresentada ao Curso de Pesquisa
Clinica em Doencas Infecciosas do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas
para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias.

Orientadora: Dra. Claudia Maria Valete
Coorientadora: Dra. Ananda Dutra da Costa

Rio de Janeiro
2022



Fernandes, Camila Soares.

Disfonia na COVID-19: avaliacao da qualidade de vida e voz [/ Camila
Soares Fernandes. - Rio de Janeiro, 2022.
67 f.; il

Dissertacao (Mestrado) - Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, Pos-Graduacao em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas, 2022.

Orientadora: Claudia Maria Valete.
Co-orientadora: Ananda Dutra da Costa.

Bibliografia: f. 48-57

1. COVID-19. 2. coronavirus. 3. disfonia. 4. fonoaudiologia. 5. qualidade
de vida. I. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da Biblisteca de Manguinhos/Icict/Fiocruz com os
dados fornecidos peloia) autor(a), sob a responsabilidade de Igor Falee Dias de Lima - CRE-7/6930.




CAMILA SOARES FERNANDES

DISFONIA NA COVID-19:
avaliacdo da qualidade de vida e voz

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas para obtenc¢éo do grau de Mestre em
Ciéncias.

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dr? Lucia Regina do Nascimento Paes Brahim (Presidente)
Doutora em Ciéncias Biologicas
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas / FIOCRUZ

Prof2. Dr2. Ana Cristina Nunes Ruas
Doutora em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas / FIOCRUZ

Prof. Dr. Jodo Carlos Lopes da Conceicao
Doutor em Fonoaudiologia
Pontificia Universidade Catdlica / SP

Prof. Dr. Luiz Claudio Ferreira (Suplente)
Doutor em Pesquisa Clinica
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas / FIOCRUZ



A Deus pela companhia constante, me dando forca,
inspiracao e sabedoria ao longo de toda a jornada.



AGRADECIMENTOS

A Dra. Claudia Maria Valete, minha orientadora, por me acolher em seu projeto de
pesquisa e, apesar da correria diaria em meio a inimeros orientandos, estar sempre disponivel.
Obrigada por me orientar nessa jornada da pesquisa clinica, fazendo com que essa trilha fosse
mais leve e repleta de aprendizado.

A Dra. Ananda Dutra da Costa, minha coorientadora e fonoaudi6loga incrivel que me
inspirou na pesquisa clinica na area de voz em doencas infecciosas. Obrigada por me
acompanhar nesse processo.

A Dra. Ana Cristina Nunes Ruas, uma pessoa maravilhosa e minha inspiracdo nessa
belissima area de atuacéo fonoaudioldgica que é a Voz. Obrigada por todos 0s ensinamentos e
acompanhamento ao longo dessa caminhada.

As Dra. Mariana Pinheiro Brendim e Dra. Marcia Mendonca Lucena, seres humanos
incriveis e fonoaudidlogas excepcionais, que me incentivaram e apoiaram desde o inicio.

A Dra. Lucia Regina do Nascimento Brahim Paes, uma pessoa muito querida e sempre
disponivel a ajudar desde o principio.

Ao Dr. Jodo Carlos Lopes, fonoaudiologo espetacular e que tanto enriquece a area da
Fonoaudiologia. Obrigada por aceitar prontamente o convite em participar da minha Banca.

Aos funcionarios da Pds-Graduacdo do INI/FIOCRUZ, em especial, a Priscilla Sa, por
todo auxilio e paciéncia.

Aos meus colegas de Pos-Graduacdo, em especial, Mariana Seara e Bruna Melo, por
fazerem parte da minha equipe e ajudarem a construir esse projeto; e a Camila Senceite, por ter
entrado recentemente em minha vida j& fazendo toda a diferenca se prontificando a me auxiliar
no final desse processo.

A minha familia, em especial, aos meus pais, Flavio e Karla e & minha irma Flavia por
me apoiarem de todas as formas ao seu alcance e compreenderem minha auséncia. Amo vocés!

Ao meu marido Lucas, presente de Deus em minha vida, por acreditar em mim, me

incentivar e ndo me deixar desistir. Amo vocé!



“Se ndo houver frutos, valeu a beleza das flores; se ndo houver flores, valeu
a sombra das folhas; se ndo houver folhas, valeu a inten¢cdo da semente.”

(Henfil)



FERNANDES, Camila Soares. Disfonia na COVID-19: avaliagéo da qualidade de vida e voz,
2022. 67f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas) —
Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro,
2022.

RESUMO

Introducéo: A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que teve
inicio na China, em 2019, espalhando-se rapidamente para varios paises. O virus possui taxa de
contagio elevada, tendo como caracteristicas mais comuns tosse, febre, falta de ar, anosmia e
disgeusia/ageusia. A tosse pode contribuir para queixa de disfonia. Além disso, a falta de ar
pode se agravar, requerendo intubacdo orotraqueal (I0T) e traqueostomia. O uso prolongado
do tubo orotraqueal (TOT) e traqueostomia também pode cursar com quadro de disfonia. Sendo
assim, é muito importante a avaliacdo fonoaudioldgica vocal em individuos com COVID-19.
Objetivo: Avaliar a disfonia e o impacto na qualidade de vida e voz de pacientes acometidos
pela COVID-19. Método: Estudo prospectivo observacional, no qual foram incluidos 26
individuos diagnosticados com COVID-19, idade > 18 anos, de ambos os sexos. Participaram
do estudo os pacientes do INI/FIOCRUZ e individuos que procuraram o ambulatorio do INI
espontaneamente, de acordo acordo com os critérios de incluséo estabelecidos. Foi realizada
avaliacdo fonoaudiologica, a qual conteve anamnese, analise peceptivo auditiva da voz através
da escala GRBASI, analise fonoaudiologica de outros parametros relacionados a voz
(ressonéncia, pitch, loudness, coordenacdo pneumofonoarticulatdria e tempo maximo de
fonagdo), anélise acustica da voz através do software Vox Metria® e autoavaliagdo vocal
através do questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV). Foi realizada também avaliacéo
otorrinolaringologica através do exame de videolaringoscopia. Foram calculadas as frequéncias
simples das variaveis categoéricas e as medidas-resumo das variavéis continuas e realizado
associagdes entre disfonia e as varidveis clinicas através do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Resultados: A amostra do estudo foi composta de 26 pacientes. Doze
(52,2%) pacientes apresentaram alteracbes otorrinolaringoldgicas. Dezoito (69,2%)
apresentaram queixa vocal e 26 (100%) apresentaram algum grau de disfonia. Na avaliacéo
perceptivo auditiva vocal, 26 (100%) apresentaram soprosidade, 25 (96,2%) rugosidade, 25
(96,2%) instabilidade, 20 (76,9%) tensdo e 6 (23%) astenia. Treze (50%) apresentaram
ressonancia laringofaringea, 9 (34,6%) hiponasal, 3 (11,5%) hipernasal e 1 (3,8%) equilibrada.
Treze (50%) apresentaram loudness reduzida, 14 pitch agudo, 10 grave e 2 agravado. O tempo
méaximo de fonacdo (TMF) estava reduzido em 24 (92,3%) pacientes. Na avaliacao acustica, 9
(34,6%) apresentaram jitter alterado, 8 (30,8%) shimmer alterado e 7 (26,9%) irregularidade
alterada. Ninguém apresentou alteracdo no GNE. O QVV estava alterado em 13 pacientes
(50%) e em todos estes a queixa de disfonia estava presente. A alteracdo no QVV teve
correlacdo estatistica com a soprosidade (p=0,048). A queixa de disfonia teve correlacdo
estatistica com a tosse (p=0,008) e com as altera¢des videolaringoscopicas (p=0,009). Dos 13
(50%) pacientes que apresentaram loudness adequada, todos apresentaram qualidade vocal
tensa. Dos 4 (15,4%) pacientes que utilizaram TOT, todos apresentaram queixa de disfonia e
alteracdo no QVV. Conclusdo: Durante a avaliacdo fonoaudiol6gica, foi constatado que os
tipos vocais predominantes nos pacientes pdés-COVID-19 foram soprosidade, rugosidade e
instabilidade. O TMF estava extremamente reduzido na maioria dos pacientes. Os tipos
ressonantais laringofaringeo e hiponasal foram predominantes. A COVID-19 pode gerar
distdrbios vocais, acarretando prejuizos nos ambitos fisico, psiquico, social e econdmico,
impactando negativamente na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; coronavirus; disfonia; fonoaudiologia; qualidade de
vida.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which started
in China in 2019 and quickly spread to several countries. The virus has a high contagion rate,
with the most common characteristics being cough, fever, shortness of breath, anosmia and
dysgeusia/ageusia. Cough may contribute to the complaint of dysphonia. In addition, the con-
dition may worsen, requiring orotracheal intubation and tracheostomy. Prolonged use of the
orotracheal tube and tracheostomy can also be associated with dysphonia. Therefore, vocal
speech-language evaluation in individuals with COVID-19 is very important. Objective: To
evaluate dysphonia and its impact on the quality of life and voice of patients affected by
COVID-19. Method: Prospective observational study, in which 26 individuals with COVID-
19, aged > 18 years, of both genders, were included. The study included INI/FIOCRUZ and on-
demand patients who sought the INI outpatient clinic, according to the included inclusion cri-
teria. A speech-language evaluation was carried out, which included anamnesis, auditory-audi-
tory analysis of the voice using the GRBASI, speech-language analysis of other voice-related
parameters (resonance, pitch, loudness, pneumophonoarticulatory coordination and maximum
phonation time), acoustic analysis of the voice using the Vox Metria® software and vocal self-
assessment using the Voice Quality of Life experiment (QVV). An otorhinolaryngological eval-
uation was also carried out through videolaryngoscopy. They were simple frequencies of cate-
gorical variables and summary measures of continuous variables and associations made be-
tween dysphonia and clinical variables through the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Results: The study sample consisted of 26 patients. Twelve (52.2%) patients had oto-
rhinolaryngological alterations. Eighteen (69.2%) had vocal complaints and 26 (100%) had
some degree of dysphonia. In the vocal auditory perceptual evaluation, 26 (100%) presented
breathiness, 25 (96.2%) roughness, 25 (96.2%) instability, 20 (76.9%) tension and 6 (23%)
asthenia. Thirteen (50%) had laryngopharyngeal resonance, 9 (34.6%) hyponasal, 3 (11.5%)
hypernasal and 1 (3.8%) balanced. Thirteen (50%) had reduced loudness, 14 had high pitch, 10
had low pitch and 2 had worse pitch. The maximum phonation time was reduced in 24 (92.3%)
patients. In the acoustic evaluation, 9 (34.6%) presented altered jitter, 8 (30.8%) altered shim-
mer and 7 (26.9%) altered irregularity. No one showed alteration in the GNE. The QVV was
altered in 13 patients (50%) and in all of these the complaint of dysphonia was present. Changes
in QVV had a statistical correlation with breathiness (p=0.048). The complaint of dysphonia
had a statistical correlation with cough (p=0.008) and videolaryngoscopic alterations (p=0.009).
Of the 13 (50%) patients who presented adequate loudness, all presented tense vocal quality.
Of the 4 (15.4%) patients who used orotracheal tube, all complained of dysphonia and changes
in QVV. Conclusion: COVID-19 is a pandemic viral disease with a high power of control and
difficult to identify because it resembles other flu syndromes and can manifest itself through
mild conditions up to death. COVID-19 can generate vocal disorders, causing damage in the
physical, psychological, social and economic spheres, impacting the quality of life. During a
speech-language evaluation, it was found that the predominant vocal types in post-COVID-19
patients were breathiness, roughness and instability. The maximum phonation time was reduced
in most patients. The laryngopharyngeal and hyponasal resonant types were predominant.

KEYWORDS: COVID-19; coronavirus; dysphonia; speech therapy; quality of life.
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1 INTRODUCAO
1.1 CARACTERIZACAO DA DOENCA

A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que surgiu pela
primeira vez na cidade de Wuhan (China), em dezembro de 2019, e espalhou-se rapidamente
para varios paises devido & sua elevada taxa de contagio (TUNAS et al., 2020). Sua forma de
transmissdo ocorre através do ar por goticulas de saliva, como nos casos de tosse, espirro e da

prépria fala, e/ou através do contato com superficies contaminadas (OPAS, 2020).

A estrutura do virus é composta por acido ribonucleico (RNA) coberto pelo capsideo
(uma estrutura que serve de protecdo para o virus). O SARS-CoV-2 invade as células do corpo
humano através de receptores presentes na enzima conversora de angiotensina-2 (ECA-2). A
ECA-2 é considerada a porta de entrada do virus no corpo humano. Ela estd presente em
diversos 6rgdos e participa do sistema renina-angiotensina, tendo como fungdo converter a
angiotensina-1 em angiotensina-2, sendo responsavel também pela vasodilatacdo e por
processos inflamatorios. Além disso, a protease serina 2 transmembrana (TMPRSS?2) ativa a
proteina S (Spike) presente no virus, conectando-o a receptores da ECA-2 e permitindo acesso
intracelular (ARAUJO et al., 2021).

O virus tem preferéncia por se instalar nas vias aéreas superiores dos seres humanos,
ocasionando as caracteristicas clinicas mais comuns de tosse, febre, falta de ar, alteraces no
olfato e paladar e, em casos mais graves, fazendo-se necessario o0 uso de respirador artificial
(V’KOVSKI et al., 2021; TUNAS et al., 2020).

O acometimento do sistema respiratorio € uma das lesdes mais conhecidas causadas
pelo coronavirus. Contudo, esse virus pode acarretar também lesbes em outros 6rgdos e
sistemas, tais como sistema estomatognatico, sistema renal, sistema cardiovascular, sistema

gastrointestinal e sistema nervoso (ARAUJO et al., 2021).

Ao atingir o sistema estomatognatico, o coronavirus 2 pode levar a manifestac@es orais,
tais como lesdes no epitélio da lingua e no tecido das glandulas salivares (XU et al., 2020).
Ainda puderam ser observados viscosidade da saliva, lingua geogréfica e candidiase (SANTOS
et al., 2020). E valido ressaltar que em varios casos de pacientes que tiveram lesbes orais
relatadas, estavam presentes concomitantemente os sintomas de ageusia/disgeusia e anosmia
(BRANDAO et al., 2020).
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Estudos revelam que o coronavirus 2 atinge diretamente os rins, se acumulando nos
tabulos epiteliais renais, levando a disfungao renal e contribuindo para a disseminag&o do virus
no corpo humano (DIAO et al., 2020).

Quando o virus SARS-CoV-2 atinge o sistema gastrointestinal, os sintomas clinicos
mais comuns sdo diarréia, nduseas, vomitos e dores abdominais (PATEL et al., 2020). Em
muitos casos, 0s sintomas gastrointestinais s&o os primeiros indicios da infeccdo pelo virus (SU
et al., 2020).

Ao atingir o sistema cardiovascular, 0 SARS-CoV-2 pode gerar hipertensdo, arritmias,
miocardites, tromboses e, até mesmo, parada cardiorrespiratoria (COSTA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode ocasionar lesdes também no sistema nervoso. Segundo estudo de
Mao et al. (2020), os sintomas apresentados pelos pacientes foram cefaleia, encefalopatia,

acidente vascular encefalico e sindrome de Guillain-Barré.
1.2  DIAGNOSTICO

A COVID-19 apresenta um quadro, em geral, que se assemelha a sintomas gripais e,
por isso, faz-se necessario a realizagéo de testes para sua confirmacdo. Os testes laboratoriais
disponiveis para o virus sdo: (i) Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa
(RT-PCR) em Tempo Real — considerada o padrdo ouro e testa a presenca de RNA viral,
principalmente, utilizando amostras a partir de esfregacos da nasofaringe —, (ii) Testes rapidos
— faz-se uso de uma lamina de nitrocelulose (uma espécie de papel) que reage com a amostra e
apresenta uma indicacdo visual em caso positivo. Estdo disponiveis no mercado dois tipos de
testes rapidos: de antigeno (que detectam proteinas na fase de atividade da infeccéo) e os de
anticorpos (que identificam uma resposta imunoldgica do corpo em relacdo ao virus) — e (iii)
Testes sorolégicos — sdo feitos no sangue para identificar anticorpos para um patdégeno
especifico em um determinado momento (SINHA e BALAYLA, 2020).

Além dos exames laboratoriais, existem os exames de imagem, como radiografia e a
tomografia computadorizada (TC), para o diagndstico da doenca (SINHA e BALAYLA, 2020).
Contudo, ha controvérsias sobre 0 uso de imagens para diagnéstico da COVID-19 devido ao
alto nimero de falsos negativos, principalmente, no inicio da doenca. Desse modo, esses
exames devem ser utilizados para auxiliar no diagnostico, quando da indisponibilidade dos
testes laboratoriais e para monitorar a evolucdo da doenca e classificar sua gravidade através

da deteccdo de complicagdes, tais como, pneumonia (CHAMORRO et al., 2021).
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1.3  VARIANTES

Desde o inicio da pandemia o SARS-CoV-2 vem sofrendo mutagdes. As mutacdes sdo
eventos naturais da replicagdo viral, sendo que, a maior parte delas é neutra, isto €, ndo fornece
nem vantagens nem desvantagens aos virus. Entretanto, um pequeno nimero de mutagdes pode
ocasionar mudangas na forma como o virus se comporta, aumentando a sua transmissibilidade
(MICHELON, 2021). A partir dessas mutacdes surgiram algumas variantes preocupantes do
ponto de vista clinico-epidemiolégico, tais como, Alfa, Beta, Gama, Delta e Omicron
(MICHELON, 2021; TIAN et al., 2022).

A variante Alfa foi descoberta em setembro de 2020 no Reino Unido e em dezembro do
mesmo ano no Brasil (MICHELON, 2021). Dentre as mutacdes que essa variante apresenta
estdo a rapida capacidade de expansdo e maior resisténcia a neutralizacdo por anticorpos
(LEUNG et al., 2021; SUPASA et al., 2021). Essa variante foi considerada mais transmissivel
e mais letal quando comparada a outras cepas presentes no Reino Unido, levando a maiores
riscos de hospitalizacdo em individuos com menos de 60 anos (CHALLEN et al., 2021;
DAVIES et al., 2021; FUNK et al., 2021).

A variante Beta surgiu em outubro de 2020 na Africa do Sul e a sua confirmag&o no
Brasil foi somente em abril de 2021 (TEGALLY et al., 2020; SLAVOV et al., 2021). Assim
como a variante anterior, suas mutagdes aumentaram a transmissibilidade e a resisténcia a
anticorpos, contudo, ndo influenciou na gravidade da doenca (NELSON et al. 2021; CDC,
2021).

A variante Gama € de origem brasileira, descoberta pela primeira vez em Manaus em
dezembro de 2020 (FREITAS, GIOVANETTI e ALCANTARA, 2021). Além de possuir as
caracteristicas de transmissibilidade e resisténcia a anticorpos, ocasionando reinfeccdes, essa
variante demonstrou alteracdo na viruléncia e patogenicidade do virus (FARIA et al., 2021;
WANG et al., 2021; FREITAS et al., 2021). Dessa forma, foi constatada uma mortalidade
maior na faixa etaria dos 20 aos 50 anos, a qual ndo fazia parte do grupo de risco nas cepas
anteriores (FREITAS et al., 2021).

A variante Delta foi detectada primeiramente na india em dezembro de 2020 e, no
Brasil, em maio de 2021 (CHERIAN et al., 2021; MENEZES, 2021). Essa variante mostrou
um potencial de resisténcia a vacinacdo de 6 a 8 vezes maior que a cepa original - Wuhan
(EDARA et al., 2021).
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Por fim, a variante Omicron foi a que mais sofreu mutacBes em comparacio as
anteriores, sendo detectada pela primeira vez em novembro de 2021 em Botsuana e espalhando-
se rapidamente para varios continentes. A sua infectividade chega a 10 vezes mais que a cepa
original, contudo, tem se mostrado menos grave, requerendo menos hospitalizagédo (TIAN et
al., 2022).

1.4  ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

A lei 6.965, de 09 de dezembro de 1981, regulamenta a profissdo de fonoaudidlogo.
Segundo ela: “Fonoaudidlogo ¢ o profissional, com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que
atua em pesquisa, prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudioldgicas na rea da comunicacao oral
e escrita, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz” (Brasil,
1981). Além disso, de acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), o
fonoaudiologo também atua na area de disfagia, sendo responsavel pela avaliacao e reabilitagdo
das alteracdes de degluticdo (CFFa, 2016).

A COVID-19 teve seu surgimento no final de 2019 e, em marco de 2020, a Organizacéo
Pan-Americana da Salude (2020) declarou se tratar de uma pandemia e, muitos governos,
inclusive o brasileiro decretaram estado de calamidade publica. Nesse cenario de pandemia, a
procura por leitos hospitalares ultrapassou significativamente a sua oferta. Esse fato ocorreu
devido a um dos sintomas preocupantes da doenca: a dificuldade respiratoria. Quando essa
dificuldade se agrava, faz-se necessario o uso de uma respiracdo artificial para manter a
sobrevivéncia (NUNES, 2019).

A respiracgdo artificial é realizada através da intubagdo orotraqueal. Para tal, o individuo
necessita estar hospitalizado no centro de terapia intensiva (CTI) ou centro cirrgico para a
equipe médica especializada realizar o procedimento. Durante o procedimento, um tubo
orotraqueal (TOT) é inserido pela via oral do paciente, passando pela laringe e avancando uns
2 a 3cm por entre as pregas vocais, onde um balonete (cuffy) é inflado para vedar a traqueia,
facilitar a respiracdo mecanica e prevenir aspiracdo de suco gastrico para o pulméo
(WOLCOTT, 2012; MENDES; HINTZ; NETO, 1996).

A Figura 1 ilustra o procedimento de intubacdo orotraqueal (10T).
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Figura 1 - Procedimento de intubacéo orotraqueal
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Legenda: A) Demonstracao dos 3 eixos - oral, faringeo e traqueal. B) Alinhamentos dos 3 eixos. C)
Visualizacdo da rima glética com o auxilio de uma lamina reta.

Fonte: Matsumoto e Carvalho (2007).

Devido a sua localizacdo anatémica, o TOT pode causar algumas lesdes. Dentre elas,
segundo Wolcott (2012), pode-se citar:
- Trauma de pregas vocais: durante a passagem do TOT por entre pregas vocais
estreitas pode ocorrer lesdo nas mesmas e isso gerar alteracdo em sua coaptacao.
- Trauma oral (dentes e labios): A cavidade oral funciona como uma caixa de
ressonancia durante a producgéo vocal. Durante a passagem do TOT nessa regido
pode ocorrer algumas lesdes como fratura de dentes ou laceracéo de labios, gerando

alteracdo na producéo da voz.

Além disso, o paciente ndo pode permanecer com o TOT por um longo periodo, pois
podem ocorrer lesdes secundarias na mucosa em funcao da presenca da canula em via aérea e
do balonete insuflado. O tempo prolongado de TOT pode causar lesdes ulcerativas na mucosa
laringea e possibilidade de formacéo de granuloma em pregas vocais. Pode, também, lesionar
mucosa traqueal, principalmente, na regido onde o balonete esta insuflado, com consequente
dilatacdo traqueal e cicatrizacdo com estenose (reducéo do limen em 10% do seu tamanho ou
mais). Pode, ainda, ocasionar infec¢des do trato respiratorio (CARDOSO et al., 2014). Estudos
indicam que tempo de TOT superior a 48h ja é suficiente para causar alteracdes (CAMPOS et
al., 2016).
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Com o intuito de amenizar as sequelas causadas pela 10T, faz-se necessario a presenca
do fonoaudiélogo nas unidades hospitalares para avaliagdo e reabilitacdo dos pacientes
internados. Isso permite a reducdo do tempo de permanéncia do paciente no hospital e o seu
retorno a sociedade com suas fungdes neurovegetativas e formas de comunicacdo mais
adequadas possiveis (PITTIONI, 2001).

Embora, no &mbito hospitalar o fonoaudi6logo possa trabalhar com diversas areas, esta
dissertacdo se ateve ao trabalho fonoaudiol6gico relacionado a area de Voz.

1.5 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PRODUCAO VOCAL

Laringe

A laringe € uma estrutura situada anteriormente no pescogo, conectando-se
superiormente com a faringe e inferiormente com a traqueia. Ela é formada por cartilagens,
musculos, membranas e ligamentos. Ela divide-se em trés espacos: supraglote, glote e
infraglote. A glote é 0 espaco entre as pregas vocais onde o som é produzido. A supraglote é o
espaco acima da glote tendo como limite superior o adito laringeo. A infraglote é a regido
situada inferiormente a glote tendo como limite inferior o primeiro anel traqueal (BATISTA,
2021).

Cartilagens Laringeas

Ao todo a laringe possui 9 cartilagens, sendo 3 impares (tiredidea, cricdidea e epiglote),
1 par principal (aritenoideas) e 2 pares acessorias (corniculadas e cuneiformes). Todo esse
esqueleto cartilaginoso é sustentado pelo 0sso hioide que é o Unico 0sso do corpo humano que
ndo se articula com nenhum outro. Esse 0sso serve de ponto de insercdo para 0s musculos da
laringe e de outros 6rgdos (RUAS, 2014; LUCENA, 2014; COSTA, 2020).

A cartilagem tireoidea é a maior cartilagem da laringe e possui formato de escudo. No
sexo masculino essa cartilagem é mais proeminente, formando um angulo de aproximadamente
90°, enquanto no sexo feminino esse angulo é mais aberto, aproximando-se de 120°. Essa
diferenca entre as cartilagens gera importante impacto na fisiologia vocal entre 0s sexos, pois
vai definir o tamanho das pregas vocais e contribuir na frequéncia vocal produzida (BEHLAU,
AZEVEDO, PONTES, 2008; COSTA, 2020).



18

A cartilagem cricoidea, assim como a tireoidea, é uma cartilagem unica, sendo a
segunda maior cartilagem da laringe e possui um formato de anel, com a regido anterior mais
estreita e a regido posterior mais larga e elevada. Ela articula-se com a cartilagem tireoidea e
com as aritenoideas. A cartilagem cricoidea também possui variacdo de acordo com 0 sexo.
Nos homens ela mostra um formato oval, enquanto nas mulheres esse formato é circular. O
impacto dessa variacdo na fonacdo ainda é desconhecido, mas suspeita-se ter relacdo com a
fenda glotica posterior que é predominante em mulheres (RUAS, 2014; COSTA, 2020).

As cartilagens aritendideas sdo um par de pequenas cartilagens moveis, possuindo
relevante papel nas funcBes fonatoria e respiratdria. Seu formato é piramidal e possui baixa
variagdo entre os sexos masculino e feminino. Essas cartilagens realizam dois movimentos
béasicos: aducdo e abducéo das pregas vocais (RUAS, 2014; LUCENA, 2014; COSTA, 2020).

A epiglote é uma cartilagem Unica em forma de folha que conecta-se as cartilagens
aritenoideas atraves das pregas ariepigloticas (dobra extensa de tecido e musculo). Apresenta
diferentes formatos e sua funcéo é proteger as vias aereas inferiores atraves de abaixamento e
fechamento do adito laringeo. Em relacdo a producdo vocal, a epiglote apresenta pouca
participacdo, porém pode contribuir para volume e projecdo em alguns estilos e técnicas de
canto (BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008; SANTOS, 2020).

As cartilagens corniculadas apresentam forma de cone e localizam-se no apice das
cartilagens aritenoideas. Sua funcéo é acessoria, servindo para prolongar as aritenoideas para
cima e para tras (RUAS, 2014; COSTA, 2020).

As cartilagens cuneiformes sdo o segundo par de cartilagens acessorias. Tém formato
de haste e estdo junto as pregas ariepigldticas. Sua participacdo € na constri¢cdo supraglotica
antero-posterior, ou seja, no fechamento do adito laringeo pelo abaixamento da epiglote
(LUCENA, 2014; COSTA, 2020).

Musculos Intrinsecos da Laringe

Esses musculos tém origem e insercdo na laringe e possuem relacdo direta com a funcao
fonatdria. Sdo eles (PINHO e PONTES, 2008; LUCENA, 2014):

e tireoaritenoideo (TA): é um musculo par que compde o corpo das pregas vocais. Sua

principal funcédo é encurtar e aduzir as pregas vocais, sendo o responsavel pela producao

dos sons graves;

e aritenoideo (A): Unico musculo intrinseco impar situado entre as duas cartilagens

aritenoideas. Sua principal funcéo € a de aducédo do terco posterior da glote;
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e cricoaritenoideo lateral (CAL): € um musculo par principal adutor das pregas vocais,
sendo responsavel pelo fechando dos % anteriores das pregas vocais. Sendo assim, ¢ o
que possui maior participacdo no processo de fonacao;

e cricotireoideo (CT): é um musculo par em forma de leque com acdo adutora
secundaria. E o musculo responsavel pela producgdo dos sons agudos;

e criaritenoideo posterior (CAP): é um musculo par, também em forma de leque, sendo
0 Unico abdutor das pregas vocais. Dessa forma, torna-se essencial para permitir a
respiracao;

e ariepiglético (AE): € um musculo par situado nas pregas ariepigloticas e inserido
abaixo da epiglote. Sua contracdo abaixa a epiglote e promove o fechamento do adito
laringeo;

e tireoepiglotico (TE): € um musculo par que se estende da cartilagem tireoidea a

epiglote, sendo responsavel pelo retorno desta a sua posicéo original apds acdo do AE.

Musculos Extrinsecos da Laringe

Esses musculos estdo inseridos nas cartilagens laringeas, porém sdo provenientes de
estruturas ndo laringeas. Sendo assim, eles ndo possuem acao direta no mecanismo de fonacao.
Sua principal funcéo é realizar a estabilidade da laringe, a fim de que a musculatura intrinseca
possa atuar efetivamente (BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008).

A musculatura extrinseca da laringe é dividida em dois grupos: supra-hioidea

(elevadores da laringe) e infra-hioidea (abaixadores da laringe) (REAL, 2020).

Musculatura Supra-Hioidea:

estilo-hioideo: eleva e retrai o 0sso hioide;

digastrico: eleva 0 0sso hoide e abaixa a mandibula;

milo-hioideo: eleva e projeta 0 0sso hioide e a lingua;

genio-hioideo: puxa o 0sso hioide e a lingua para frente.
Musculatura Infra-Hioidea:

esterno-hioideo: abaixa o 0sso hioide;

esternotireoideo: abaixa a cartilagem tireoidea;

tireo-hioideo: aproxima a cartilagem tireoidea e 0 0sso hioide;

omo-hioideo: abaixa e retrai 0 0sso hioide.
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Ligamentos e Membranas Laringeas

Os ligamentos e membranas tém funcdo de interligacdo. Os ligamentos intrinsecos
conectam as cartilagens laringeas entre si, enquanto os ligamentos extrinsecos conectam 0 0SS0
hioide com a cartilagem tireoidea e a epiglote, e a cartilagem cricoidea com o0s aneis traqueais
(SANTOQOS, 2020).

Pregas Vocais

As pregas vocais sdo duas dobras de musculo e mucosa que estdo localizadas
horizontalmente na laringe. Essa musculatura realiza, basicamente, dois movimentos: adugao e
abducéo.

No momento de adugdo, as pregas vocais se aproximam gerando contato e
possibilitando a fonacdo. J& no momento de abducdo, as pregas vocais se abrem, permitindo a
passagem de ar e, consequentemente, a respiracao.

A Figura 2 ilustra a anatomia da laringe, localizada no pesco¢o e delimitada
superiormente pela faringe, inferiormente pela traqueia e posteriormente pelo esdfago. A

esquerda, encontra-se em destaque as pregas vocais.

Figura 2 - Anatomia da laringe

Epiglote

Eséfago

(caixa de
voz)

Fonte: Imagem extraida da pagina do Grupo Evolucéo. Disponivel em: Disponivel em:
http://grupoevolucao.com.br/livro/Fundamentos_Voz_Infantil/laringe.html. Acesso em: 30 out. 2022.

J& a Figura 3 mostra imagens reais das pregas vocais em aducdo e abducdo,

respectivamente.
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Figura 3 - Pregas vocais em aducéo e abducéo

Fonte: Imagem extraida da pagina do Grupo Evolugéo. Disponivel em:
http://grupoevolucao.com.br/livro/Fundamentos_Voz_Infantil/laringe.html. Acesso em: 30 out. 2022.

Funcdes da Laringe

A laringe possui 3 fungdes principais: respiracdo, degluticdo e fonacéo.

Respiracao

E uma das funcdes mais antigas, que requer menos energia e que é realizada a maior
parte do tempo. A traqueia e o diafragma participam da descida da laringe, contribuindo, junto
com o CAP (criaritenoideo posterior) para o afastamento das aritenoides e abertura das pregas
vocais. Além disso, a musculatura infra-hioidea e 0 muasculo esternotireoideo contribuem para
a descida da cartilagem tireoidea e, consequentemente, para a abertura da laringe. Dessa forma,

0 ar pode passar livremente por entre as pregas vocais (LUCENA, 2014).

Degluticéo

Durante a fase faringea da degluticdo ocorre o fechamento maximo da laringe, de forma
a evitar que o alimento entre na via aérea inferior. Esse fechamento ocorre com a aducdo das
pregas vocais, cessando a respiracdo. A cartilagem epiglética fornece uma protecédo adicional
durante esse fechamento. A fungéo de degluticdo consome muita energia num curto espaco de
tempo (LUCENA, 2014).
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Fonacgéo

Um dos sistemas essenciais para a producao vocal é o sistema respiratorio. O pulméo é
responsavel pela producdo do ar. Entdo quando ocorre a passagem do ar pelas pregas vocais,
ocorre a vibracao destas e o ar expelido converte-se em energia sonora. Essa energia sonora €
modificada pelas caixas de ressonancia (pulmdes, laringe, faringe, cavidade bucal, nasal e seios
paranasais) transformando-se em voz (GELFER e VAN DONG, 2013; FERREIRA, 2004).

VVoz Adaptada x Disfonia

Optou-se por utilizar o termo “adaptada” ao invés de “normal”, tendo em vista que este
altimo é passivel de juizos de valor, pois 0 que é normal para uma cultura € alterado para outra.
Sendo assim, a voz deve ser produzida de modo adaptado, sem esforco, sendo correspondente
ao sexo e faixa etaria do falante assim como adaptar-se também aos grupos social, profissional
e cultural aos quais o individuo pertence (BEHLAU, 2008).

Caracteristicas principais que permitem considerar a voz como adaptada (JOHNSON,
1965; BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008; COSTA, 2020):

1. aqualidade vocal (conjunto de caracteristicas que identificam uma voz) precisa ser
agradavel ao ouvinte;

2. a frequéncia vocal deve ser adequada, ou seja, apropriada ao sexo e a idade do
falante;

3. aintensidade vocal deve ser adequada, isto é, a voz ndo pode ser fraca a ponto de
ndo ser ouvida em condicdes ordinarias de fala nem tao forte a ponto de causar
incomodo a quem a ouve;

4. a flexibilidade deve estar presente a fim de que se possa variar 0s parametros de

frequéncia e intensidade para auxiliar na expressdo do sentimento do individuo

durante sua fala.
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A partir dessas caracteristicas, podemos conceituar disfonia, segundo Behlau e Pontes

(1995) como “um distirbio da comunicagao oral, no qual a voz ndo consegue cumprir seu papel

basico de transmissdo da mensagem verbal e emocional de um individuo.” Ou seja, “uma

disfonia representa toda e qualquer dificuldade ou alteragdo na emisséo vocal que impede a

producdo natural da voz.”

As disfonias ndo séo todas iguais e por isso séo classificadas em categorias diferentes.

A classificacdo mais utilizada é a que leva em consideracdo a etiologia da disfonia. Assim

sendo, Behlau e Pontes (1995) classificam as disfonias em 3 grupos: funcionais,

organofuncionais e organicas. Essa classificacdo é seguida atualmente por diversos autores
(COSTA, 2020; FERREIRA 2022).

1)

funcionais: as disfonias funcionais sdo desordens do comportamento vocal que

podem ter como mecanismo causal 3 diferentes aspectos:

- disfonias funcionais primarias: esse tipo de disfonia é causada pelo uso incorreto

da voz decorrentes da falta de conhecimento vocal e modelo vocal deficiente.

Os principais desvios no uso correto da voz sdo: nivel respiratério (inspiragdo
insuficiente ou inicio de emisséo apos expiracéo), nivel glético (compressao glética
excessiva ou insuficiente) e nivel ressonantal (uso excessivo ou insuficiente de uma
caixa de ressonancia, tais como laringe e cavidade nasal). Ja as disfonias
decorrentes de modelos vocais insuficientes ocorrem quando tentamos modificar

0s ajustes laringeos para imitar vozes diferentes do nosso padrao vocal.

- disfonias funcionais secundarias: sdo causadas por inadaptacdes vocais que

podem ser anatdmicas ou funcionais.

As inadaptacGes anatdbmicas sdo: assimetrias laringeas, fusdo laringea posterior
incompleta, desvios na proporcdo glotica e alteracdes estruturais minimas da
cobertura das pregas vocais (sulco vocal, cisto epidermoide, ponte mucosa,
microdiafragma laringeo e vasculodisgenesia).

Ja as inadaptacdes funcionais podem decorrer por problemas de incoordenacédo
pneumofénica ou fonodeglutitéria, por alteracbes miodindmicas respiratorias,
ressonantais ou laringeas.

- disfonias funcionais psicogénicas: ocorrem quando preponderam os fatores
emocionais no desencadeamento dessas disfonias. Essas disfonias podem ser
classificadas em dois grupos: disfonias psicogénicas com formas clinicas definidas

e disfonias da muda vocal.
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As disfonias psicogénicas com formas clinicas definidas sdo: afonia de converséo,
uso divergente de registros, falsete de conversédo, sonoridade intermitente, sindrome
de tensdo musculoesquelética, disfonia vestibular, disfonia por fixagéo em registro
basal, disfonia espasmodica de aducdo psicogénica, disfonia espasmddica de
abducdo psicogénica e disfonia por movimentos paradoxais das pregas vocais.

Ja as disfonias da muda vocal podem ser classificadas em: mutacdo prolongada,
mutacdo incompleta, mutacdo excessiva ou sobrepassada, mutacdo precoce,

mutacéo retardada e falsete mutacional.

organofuncionais: sdo disfonias de base funcional com lesdes secundarias, ou seja, € a
evolucéo da disfonia funcional. S&o classificados como disfonias organofuncionais os

polipos, os nodulos, edemas de Reinke, ulceras, granulomas, leucoplasias.

organicas: independem do uso da voz. Essas disfonias podem ser classificadas em duas
categorias: disfonias organicas por alteracbes com origem nos 0rgaos da comunicacao

e disfonias organicas por doengas com origem em outros 6rgéos e aparelhos.

As disfonias organicas por alteracdes com origem nos 6rgdos da comunicacdo podem
ser divididas em congénitas (malformacdes laringeas); traumaticas (TOT),
inflamatorias, ndo infecciosas e infecciosas (COVID-19); neoplésicas (tumores

benignos e malignos); por problemas auditivos, etc.

Ja as disfonias organicas por doencas com origem em outros 6rgéos e aparelhos podem
ser divididas em enddcrinas (distarbios relacionados a hipofise, a glandula tireoidea e
as glandulas sexuais); por sindromes (sindrome cri du chat); por desordens neurologicas
(Parkinson e Esclerose Lateral Amiotréfica); por doencas renais; doengas autoimunes

(lupus); refluxo gastroesofagico, etc.
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Tipos de Voz

Cada individuo possui um padréo bésico de voz que esta relacionado com os ajustes
motores empregados em nivel glético, laringe e com os sistemas de ressonancia. Além disso, o
elementos psicologicos e socioculturais também modulam o padrdo vocal do falante
(BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008; RUAS, 2014; COSTA,2020).

A seguir estdo os tipos vocais encontrados na clinica. E valido enfatizar que um mesmo

individuo pode apresentar mais de um tipo vocal.

e Rouca: indica irregularidade de vibracdo das pregas vocais. Esse tipo de voz
geralmente esté relacionada a lesbes organicas e quadros organofuncionais. Geralmente,

a frequéncia e a intensidade vocais estdo diminuidas.

e Aspera: indica rigidez de mucosa das pregas vocais, como nos casos de leucoplasias
ou retracOes cicatriciais pos-cirargicas. Ocorre também nas alteracfes estruturais
minimas de cobertura de pregas vocais, onde pode ocorrer alteracbes congénitas na
arquitetura histologica das pregas vocais com pouca mucosa para vibracdo. Uma das

caracteristicas da qualidade vocal é o tom agudo.

e Soprosa: indica coaptacdo deficiente das pregas vocais, gerando um ruido de fluxo
continuo de ar pela glote ndo sonorizado. Uma das caracteristicas predominantes dessa
qualidade vocal é a baixa intensidade e frequéncia grave. E uma qualidade vocal
presente em casos de disfonias hipocinéticas ou casos neurolégicos de paralisia de

pregas vocais.

e Tensa: apresenta flutuacbes na qualidade vocal com emissdo comprimida e
entrecortada, quebras de frequéncias e sonoridade, tensdo excessiva de todo o trato vocal
e, inclusive, associacgdo de contracdes faciais. Ha incoordenacao pnemofonoarticulatéria
e a inteligibilidade de fala encontra-se prejudicada. E comum nas disfonias

espasmadica, neuroldgica ou psicogénica.

e Instavel: é decorrente de variagbes acentuadas ao redor da frequéncia fundamental,
apresentando caracteristicas de instabilidade vocal. Ocorre em situacdes emocionais

intensas, em distarbios nas vias extrapiramidais (Parkinson) e no sistema respiratorio.

e Hipernasal: ha o uso excessivo da cavidade nasal durante a fala, contaminando os
sons orais ou seja, ndo ha alteracdo na fonte sonora (nivel glético), somente ocorre a
modificagdo a nivel ressonantal. E comum em casos de fissuras labiopalatinas e

inadequacdes velofaringeas.
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Hiponasal: é o oposto da voz hipernasal. Nesse caso hé redugdo do componente nasal

esperado na fala. E comum em casos de desvio de septo e obstrugo nasal e resfriados.

Impressdes Transmitidas pelos Tipos de Voz

No topico anterior foi possivel conferir as caracteristicas predominantes em cada tipo

vocal e as principais patologias a qual estdo associadas. Contudo, o impacto ocasionado ao

individuo ndo é apenas fisioldgico, mas também pode acarretar um impacto emocional tanto

para si quanto para seus ouvintes.

A seguir estdo listadas as impressdes transmitidas por cada tipo vocal (BEHLAU,
AZEVEDO, PONTES, 2008; OLIM, 2010; EVANGELISTA, 2019):

Voz rouca: transmite a sensagédo de que o falante esta cansado ou gripado.

Voz aspera: transmite agressividade, incomodo, aflicdo e € desagradavel ao ouvinte.
Voz soprosa: causa a sensacao de fraqueza e falta de poténcia.

Voz tensa: transmite desespero, tenséo, angustia e falta de ar.

Voz instavel: transmite fragilidade, indecisdao, medo e até mesmo senilidade.

Voz hipernasal: transmite falta de energia, inabilidade social e até rétulo como

“fanhos”.

Voz hiponasal: transmite a sensacéo de comprometimento intelectual ou de resfriado.



27

1.6 ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA AREA DE VOZ EM TEMPOS DE
COVID-19

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), entende-se Salde como o
completo bem-estar fisico, mental e social do individuo, e ndo apenas a auséncia de doenca.
Partindo deste conceito, a atuacdo fonoaudioldgica busca desenvolver agdes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da satde (LIPAY e ALMEIDA, 2007).

Os individuos com COVID-19 podem apresentar sintomas variados, indo desde casos
assintomaticos ou resfriados leves até pneumonia e/ou insuficiéncia respiratoria grave. Nesse
altimo caso, o paciente pode ser submetido a intubacdo orotraqueal e/ou traqueostomia,
condicdo na qual a Fonoaudiologia acaba sendo bastante requisitada para atuar na reabilitacéo
da respiracdo e fala (SENA; BRANCO; FARIA, 2021).

Além disso, mesmo os pacientes que ndo apresentaram quadro grave da doenca foram
suscetiveis a disfonia. E 0 que mostra um estudo de Lechien et al. (2020), onde estimou-se que
mais de 26% dos pacientes avaliados apresentaram disfonia e mais de 3% evoluiram com
afonia.

Desse modo, faz-se necessaria a atuacéo do profissional fonoaudidlogo na reabilitacao
das alteracdes vocais. A terapia fonoaudioldgica engloba uma série de exercicios e técnicas
para contribuir na mudanca do resultado vocal. Varios métodos podem ser elencados para o
trabalho de reabilitacdo vocal (BEHLAU, 2010; RUAS, 2014; COSTA, 2020):

e Meétodo Corporal: neste método, busca-se modificar o padrdo muscular habitual e

fornecer novos ajustes. Para isso sdo utilizadas técnicas que envolvem movimentos

corporais globais ou especificos da regido laringea, a fim de agir de forma indireta ou
direta sobre o aparelho fonador, buscando harmonizacéo entre voz e corpo.

e Método de Orgdos Fonoarticulatorios: sdo associados movimentos ou funcdes dos

orgdos fonoarticulatérios a producdo vocal.

e Método Auditivo: neste método utiliza-se a audicdo para controlar a producgéo vocal.
e Método de Fala: neste método a prépria fala é utilizada como exercicio para o
aprimoramento vocal.

e Meétodo de Sons Facilitadores: sdo utilizados uma série de sons selecionados para
obter-se o equilibrio da producgéo vocal.

e Meétodo de Competéncia Glética: competéncia glotica indica uma coaptacéo eficiente

das pregas vocais, alongamento e encurtamento correspondente a frequéncia vocal
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desejada e resisténcia glotica para evitar a fadiga vocal. Desse modo, sdo utilizadas

técnicas que estimulem a coaptagdo das pregas vocais.

Além da terapia convencional fonoaudiol6gica, podem ser associados a essa recursos
tecnoldgicos, tais como o laser e a eletroestimulagao.

A estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) e a eletroestimulacéo
neuromuscular (EENM) s&o recursos ndo invasivos que auxiliam no processo de reabilitacao.
A TENS pode ser usada no controle da analgesia, relaxamento muscular, melhora da
vascularizacao local e reducdo da fadiga e hiperatividade muscular. J4 a EENM ¢ utilizada para
aumento da forga muscular e reducdo da debilidade do desempenho neuromuscular (SANTOS
etal., 2015).

A laserterapia também € uma opc¢éo ndo invasiva e fotodinamica que pode ser utilizada
na reabilitacdo das patologias vocais. O laser busca a reparacdo tecidual a fim de manter a
funcionalidade do masculo, favorece o processo de analgesia, de reducdo de edema e atua de
forma anti-inflamatoria (MELO e OLIVEIRA, 2021).



29

2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo do presente estudo estd na descri¢do da literatura que demonstra possiveis
alteracGes funcionais vocais na COVID-19, interferindo negativamente na comunicagéo oral,
podendo acarretar prejuizo na qualidade de vida. De acordo com a literatura, entre os sintomas
mais prevalentes apresentados pelos pacientes com COVID-19 que tiveram correlacdo com a
queixa vocal estavam a tosse, o pigarro, a fadiga vocal e a falta de ar (CESAR et al., 2021).

Ao realizar o ato motor de tossir e pigarrear € gerado um forte atrito entre as pregas
vocais, podendo ocasionar lesdes no tecido da prega vocal e, por sua vez, favorecer o
surgimento de disfonia (DESPOTOVIC et al., 2021).

O acometimento do sistema respiratério € uma das lesdes mais conhecidas causadas
pelo coronavirus (ARAUJO et al., 2021). Em decorréncia do acometimento pulmonar, 0s
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem apresentar o sintoma de fadiga vocal, pois a
pressdo aérea subglotica necessaria a fonacao podera ser insuficiente (PEIXOTO, 2019).

Além disso, o0 prejuizo pulmonar pode ser severo a ponto de necessitar de respiragdo
artificial. Nesse caso € necessario o uso de um tubo orotraqueal (TOT) para manter a
sobrevivéncia (NUNES, 2019). Devido a localiza¢do do TOT na regido gldtica, este pode gerar

lesbes na mucosa das pregas vocais, causando disfonia (WOLCOTT, 2012).

Sendo a disfonia uma alteracdo na producao da voz, seu impacto se estende além do
sintoma fisico, visto que por ser a principal forma de comunicacdo humana, a alteracdo vocal
também pode acarretar sintomas sociais e psicologicos (KINCHOKU, 2020). Somado a isso,
também pode haver o prejuizo econémico, pois diversas profissdes utilizam a voz como seu
principal instrumento de trabalho (FERREIRA e MARTZ, 2010; JESUS, 2018).

Prejuizos nos ambitos fisico, psiquico, social e econdmico podem alterar
significativamente a qualidade de vida. Sendo assim, faz-se necessario a utilizacdo de
instrumentos de autoavaliacdo ndo invasivos, tais como questionarios de qualidade de vida que
retratem o real comprometimento que o distarbio vocal provoca na vida do sujeito, a fim de
auxiliar no prognostico, na objetividade da terapia e ajudar o profissional a priorizar as
demandas terapéuticas relevantes no processo de reabilitacdo do paciente (BERLIM e FLECK,
2003; GONCALVES et al., 2015).
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Com base no exposto, decidimos realizar a avaliagdo dos pacientes acometidos pela
COVID-19 no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ) por ser uma
instituicdo de referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa em doencas infecciosas e dispor dos
servigos de otorrinolaringologia e fonoaudiologia com a infraestrutura necessaria para o

desenvolvimento deste estudo.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a disfonia e o impacto na qualidade de vida e voz de individuos acometidos pela
COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever a qualidade vocal em pacientes p6s-COVID-19;

2) Associar a qualidade vocal as caracteristicas clinicas do paciente pds-COVID-19;

3) Associar a qualidade vocal as caracteristicas do procedimento de TOT ou
traqueostomia decorrentes da COVID-19;

4) Analisar o impacto que as alteragdes vocais podem trazer para qualidade de vida de

pacientes do estudo com disfonia por COVID-19.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo prospectivo observacional.

42  CASUISTICA

Pacientes pds-COVID-19 atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia e no Centro Hospitalar de COVID-19 do INI/FIOCRUZ, com ou sem queixa
de disfonia, no periodo de outubro de 2020 a marco de 2022.

4.2.1 Plano de recrutamento

A pesquisa foi divulgada em grupos profissionais de sadde, bem como servicos
ambulatoriais multiprofissionais, permitindo que pacientes com queixa de disfonia pos-
COVID-19 procurassem atendimento no INI/FIOCRUZ. Pacientes internados no
INI/FIOCRUZ eram avaliados durante a internacdo ou tinham consulta marcada para depois da

alta hospitalar.
4.2.2 Critérios de Inclusao

1- Pacientes pds-COVID-19 com confirmacdo diagndstica realizada por método
soroldgico e/ou PCR SARS-CoV-2;

2- Pacientes com idade > 18 anos, de ambos 0s sexos;

3- Aceitacdo de participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

4.2.3 Critérios de Exclusao

1- Individuos com doencas degenerativas, alteracdes cognitivas e/ou distirbios mentais;

2- Pacientes com cancer de cabeca e pescoco;

3- Individuos que foram submetidos a procedimentos de TOT ou traqueostomia
previamente a COVID-19.

4- Individuos nos quais a queixa de disfonia eram prévias ao adoecimento por COVID-
19.
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Critérios para suspender o estudo ou retirar os voluntarios

N&o se aplicou ao estudo os critérios de suspensdo/encerramento, uma vez que a

pesquisa ndo gerou interferéncia ao tratamento, acompanhamento ou critérios de cura.

Os pacientes poderiam ser retirados por questdes metodoldgicas - auséncia de dados
clinicos, exames incompletos — ou por solicitacdo dos préprios, mesmo apos a assinatura do

TCLE, sem prejuizo de seu atendimento.
4.3 MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

Foram realizadas anamnese fonoaudioldgica, avaliagdo fonoaudiolégica vocal e
avaliacdo otorrinolaringologica. Os dados da pesquisa foram armazenados em planilha

eletronica.
4.3.1 Anamnese Fonoaudiologica

A anamnese (Anexo B) permitiu o0 acesso a historia clinica do paciente. Conteve dados
pessoais como nome, idade, data de nascimento, profissdo e perguntas direcionadas as queixas
de disfonia, acompanhamentos anteriores, doencas e uso de medicacdo. Foram coletadas
informacdes sobre uso de TOT e tragueostomia com seus respectivos tempos e se apresentou

alguma afeccdo além do sistema respiratorio.
4.3.2 Avaliacdo Fonoaudioldgica Vocal

Para a analise vocal, a equipe de fonoaudiologia realizou avaliagédo perceptivo auditiva
da voz com auxilio da escala GRBASI (HIRANO, 1981).

A escala GRBASI é uma escala japonesa desenvolvida pelo Comité para Testes de
Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria. Essa escala foi amplamente
divulgada por Hirano (1981) e é utilizada internacionalmente até os dias atuais. A escala
GRBASI tem o objetivo de ser um método simples de avaliacdo do grau global da disfonia,
representado pela letra G. As demais letras avaliam, respectivamente, rugosidade, soprosidade,
astenia, tensdo e instabilidade. Essas caracteristicas sdo pontuadas de 0 a 3, onde 0 significa
gue esse parametro encontra-se dentro da normalidade, 1 indica alteracdo discreta, 2 indica
alteracdo moderada e 3 indica alteragdo severa (PINHO e PONTES 2008; COSTA, 2020).
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Foram avaliados também outros pardmetros vocais, tais como o tipo de ressonancia
vocal, o tempo maximo de fonacdo (TMF), coordenacdo pneumofonoarticulatoria, o pitch e a
loudness (BORGES et al., 2022).

A ressonancia vocal esta inclusa no que chamamos de alteracdes de filtro, ou seja, na
forma como a energia sonora € modificada ao sair da fonte (pregas vocais) e passar pelas
cavidades corporais: faringe, laringe, cavidades oral e nasal. Assim, podemos classificar os
tipos de ressonancia em hiponasal e hipernasal (quando h& o excesso ou a insuficiéncia,
respectivamente, de utilizagdo da cavidade nasal durante a producéo da fala), laringofaringea
(quando h& predominio das regides de laringe e faringe durante a fala) e equilibrada (quando o
paciente consegue fazer uso equilibrado de todas as caixas de ressonancia) (COSTA, 2020).

O TMF ¢é um dos parametros que possuimos na clinica fonoaudiologica para obtencao
das medidas respiratorias, ou seja, € um teste de eficiéncia glotica padréo ouro. Para calcular o
TMF, solicitamos ao individuo que emita uma vocal sustentada ou uma contagem de nimeros
pelo méximo de tempo que conseguir utilizando uma unica expiragdo. Outra forma de realizar
¢ pela sustentacao das fricativas surdas e sonoras “S” e “Z” e a proporgao entre elas, isto €, a
relagdo S/Z. Quando o tempo de “Z” ¢ maior em 3 segundos a mais que o tempo de “S”, sugere
uma hipercontragdo das pregas vocais a fonagdo. Ja quando a relagdo S/Z é > 1,2 € sugestivo
de deficiéncia na coaptacdo glotica (RUAS, 2014; COSTA,2020).

O padrdo de normalidade de TMF para mulheres € de 14 segundos e para 0s homens de
20 segundos. Valores abaixo de 10 segundos indicam alta significancia de anormalidade
(BEHLAU e PONTES, 1995; MEZACASA, 2019).

A coordenacdo pneumofonoarticulatoria pode ser definida como o controle da
respiracdo durante a fala. Dessa forma, € preciso que haja uma relagcdo harmdnica e coordenada
entre os diferentes sistemas do corpo humano (respiratorio, fonatdrio, ressonantal e
articulatério), favorecendo a qualidade vocal, fluéncia e inteligibilidade de fala (BEHLAU et
al., 2013). Uma incoordenacdo pneumofonoarticulatéria pode comprometer bastante a
inteligibilidade da fala, ainda que o grau de desvio vocal seja discreto (BEHLAU, AZEVEDO,
PONTES, 2008; COSTA, 2020).

O termo pitch ndo tem traducdo para o Portugués. Ele indica a sensacdo psicofisica da
frequéncia fundamental, ou seja, se julgamos um som mais para 0 agudo ou para o grave e é
mensurado em Hertz (Hz). Podemos classificar o pitch em agudo, grave, agudizado e agravado
(NASCIMENTO et al., 2019).
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Do mesmo modo, o termo loudness também ndo tem traducdo para o Portugués.
Loudness indica a sensacdo psicofisica de intensidade, isto é, se consideramos um som mais
fraco ou mais forte e € mensurado em decibéis nivel de sensacdo (DbNS) (NASCIMENTO et
al., 2019).

Foi utilizado também o questionario Qualidade de Vida em Voz - QVV (GASPARINI
e BEHLAU, 2009) (Apéndice A) para avaliar o impacto na qualidade de vida. O QVV é um
questionario autoavaliativo sensivel a percepcdo do paciente. Possui facil aplicacdo, sendo
composto por 10 questbes que abrangem fatores fisicos e socioemocionais, auxiliando na
compreensdo do impacto que a qualidade vocal gera na qualidade de vida nos dominios fisico
e socioemocional (GONCALVES et al., 2015). Quanto maior a pontuacao calculada, melhor é
a qualidade de vida do sujeito. Para o calculo dos escores, utiliza-se um algoritmo padréo, que
pode variar de O (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida).

A avaliacéo acustica computadorizada foi realizada através do programa Vox Metria
(CTS Informatica) e soma-se a avaliacdo perceptivo auditiva. Enquanto a avaliacao perceptivo
auditiva é subjetiva, a analise acustica é objetiva e capaz de detectar a frequéncia fundamental
da voz e alteracdes vocais imperceptiveis auditivamente, tais como a irregularidade, o jitter, o

shimmer e o GNE.

A frequéncia fundamental corresponde ao numero de vibragdes que as pregas vocais
realizam em cada segundo, sendo medida em ciclos por segundo (Literatura mais antiga) ou em
Hertz (Hz). Ha diversos fatores que determinam a frequéncia fundamental de um individuo, a
saber: comprimento natural da prega vocal, massa e tensdo a vibracdo (BRAGA; OLIVEIRA,;
SAMPAIQO, 2009). Outros fatores como idade e sexo também inteferem na frequéncia
fundamental. Espera-se que no sexo masculino a frequéncia fundamental varie de 80Hz a
150Hz, enquanto no sexo feminino essa faixa corresponda a 150Hz a 250Hz (CARRASCO;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; NARVAEZ, 2020).

A irregularidade da onda sonora tem seu valor de normalidade < 4,75%. A
irregularidade vibratoria correlaciona-se com rouquiddo, tendo como causas mais comuns
edemas, vasodilatacdes e fadiga vocal (CARRASCO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; COSTA,

2020).



36

O jitter indica uma alteracdo na frequéncia fundamental a curto prazo, ou seja, entre
ciclos gloticos vizinhos. O jitter altera-se, principalmente, com a falta de controle de vibracdo
das pregas vocais, correlacionando-se com a aspereza na andlise perceptivo auditiva
(BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008). Essa medida € calculada em porcentagem e o valor
de normalidade estabelecido pelo programa Vox Metria® é de até 0,6% (CARRASCO;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; NARVAEZ, 2020).

O shimmer indica uma alteracdo na amplitude da onda sonora a curto prazo. Ele nos
fornece uma percepcdo direta do ruido na producdo vocal, ou seja, quanto mais ruido houver,
maior serd o valor do shimmer. Dessa forma, o shimmer, durante a analise perceptivo auditiva,
se correlaciona com rouquidao e soprosidade. Essa medida é calculada em porcentagem e 0
valor de normalidade estabelecido pelo programa Vox Metria® ¢ de até 6,5% (CARRASCO;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; NARVAEZ, 2020).

GNE é a sigla em inglés para glottal noise excitation. Essa medida acustica é
responsavel por calcular, em decibéis (dB), o ruido que as pregas vocais produzem durante sua
vibracdo. Para 0 GNE ser considerado dentro da normalidade, seus valores precisam ser iguais
ou maiores que 0,5dB (CARRASCO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; NARVAEZ, 2020).

4.3.3 Auvaliacdo Otorrinolaringologica

Durante a avaliacdo otorrinolaringolégica foi realizada a videolaringoscopia. Este
exame consiste em um procedimento minimamente invasivo através da insercdo de um
laringoscopio rigido na cavidade oral ou de um nasofibroscépio flexivel na via aérea superior
a fim de visualizar a laringe para descricdo e documentacdo fotografica das alteracdes

(LUCENA, 2014). Em alguns casos houve necessidade de aplicacdo de anestesia local.
44  PLANO DE ANALISE

Foram coletados dados socio-demogréaficos, clinicos, laboratoriais e das avaliacGes de
disfonia. Os dados foram digitados, armazenados e analisados no Statistical Package for Social
Sciences para Windows versdo 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram descritas
frequéncias simples das varidveis categéricas e medidas-resumo das variaveis continuas:
média, desvio-padrdo (DP), mediana e intervalo interquartilico (IQR, minimo e maximo). A
associacao entre disfonia e as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais foi obtida
através do teste exato de Fisher para variaveis categoricas ou do teste T ou de Mann-Whitney

para as variaveis numeéricas. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
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45 ASPECTOSETICOS

Este projeto seguiu as recomendacgdes contidas na resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi encaminhado ao CEP/INI/FIOCRUZ e aprovado sob o parecer
n° 4.701.682 com 0 CAAE 44119121.7.0000.5262. Os pacientes foram convidados a participar
e incluidos no estudo apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os coordenadores e alguns pesquisadores foram responsaveis pela organiza¢do dos manuscritos

e comunicacao dos resultados.
46  RISCOS E BENEFICIOS

O exame de videolaringoscopia provocou enjoos em alguns participantes durante sua
realizacdo. Contudo, os sintomas cessaram imediatamente apés a realizacdo do exame. A
avaliacdo fonoaudiologica ndo causou nenhum efeito indesejado.

Em relacdo a preservacdo da identidade dos pacientes, ndo ocorreu nenhuma quebra de
sigilo e se manteve o anonimato.

Durante a assinatura do TCLE n&o houve nenhum dano emocional ou constrangimento.
Foi disponibilizado um local reservado com apoio da pesquisadora responsavel para que 0s
pacientes realizassem a assinatura. Os mesmos foram informados que caso nao quisessem

assinar o TCLE, a avaliacdo seria realizada sem alteracao.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 26 pacientes, sendo 18 (69,2%) mulheres e 8
(30,8%) homens, de 26 a 70 anos, com média de idade de 47,3 anos (DP=11,8 anos). Durante
a COVID-19, 17 (65,4%) pacientes relataram terem apresentado tosse, 16 (61,5%) falta de ar,
13 (50%) febre e 22 (84,6%) ainda referiram alteracdo de olfato e paladar durante nossa
avaliacdo. Quatro (15,4%) pacientes haviam sido entubados e um (3,8%) traqueostomizado.

Durante a consulta, 23 (88,5%) participantes da amostra referiram algum sintoma
laringeo (Tabela 1). Em relacdo aos habitos, 10 (38,5%) referiram ingestdo de alcool, 5 (19,2%)

tabagismo e 4 (15,4%) uso de pastilhas.

Tabela 1 - Sintomas laringeos em 26 pacientes p6s-COVID-19 durante a avaliagdo
fonoaudioldgica. Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacédo Oswaldo
Cruz, 2022.

Sintomas laringeos N° Absoluto N° Relativo
Tosse 17 65,4%
Pigarro 17 65,4%
Fadiga Vocal 17 65,4%
Azia/Refluxo 14 53,8%
Engasgos 6 23,1%
Dor ao Engolir 4 15,4%

Dos 23 pacientes que realizaram videolaringoscopia, 12 (52,2%) apresentavam

alteracdes otorrinolaringoldgicas (Tabela 2).
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Tabela 2 - AlteragBes otorrinolaringologicas encontradas na videolaringoscopia em 23
pacientes pds-COVID-19. Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2022.

Alteracdes em N° Absoluto N° Relativo
videolaringoscopia

Total 12 52,2%
Fenda Glética 5 21,7%
Edema Interaritenoideo 4 17,4%
Granuloma 4 17,4%
Edema Retrocricoideo 3 13%
Hiperemia Interaritenoidea 3 13%
Hiperemia Retrocricoidea 2 8,7%
Presbilaringe 2 8,7%
Hipertrofia de Amigdala 1 4,3%
Sinais de Refluxo Laringeo 1 4,3%
Sulco Vocal 1 4,3%
Edema de Pregas Vocais 1 4,3%
Hiperemia de Pregas Vocais 1 4,3%
Laringite 1 4,3%
Hipofuncao Velofaringea 1 4,3%
Estase em Valéculas 1 4,3%

Dezoito (69,2%) pacientes apresentaram queixa vocal no momento da avaliacdo
fonoaudioldgica e 26 (100%) apresentaram algum grau de disfonia pela avaliacdo peceptivo
auditiva. Em relacdo a qualidade vocal, 26 (100%) apresentaram soprosidade, 25 (96,2%)
rugosidade, 25 (96,2%) instabilidade, 20 (76,9%) tensdo e 6 (23%) astenia (Tabela 3).
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Tabela 3 - Qualidade Vocal em pacientes p6s-COVID-19 durante a avaliagdo
fonoaudioldgica, segundo a Escala GRBASI, em 26 pacientes p6s-COVID-19, Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022.

Parametro Normal Leve Moderada Severa
n (%) n (%) n (%) n (%)

G - 3(11.5) 18 (69,2) 5(19,2)

R 1(3,8) 10 (38,5) 14 (53,8) 1(3,8)

B - 10 (38,5) 13 (50,0) 3(11,5)

A 20 (76,9) 3(11,5) 3(11,5) -

S 6 (23,1) 9 (34,6) 11 (42,3) -

| 1(3,8) 11 (42.3) 13 (50,0) 1(3,8)

Em relacdo a ressonancia, 13 (50%) pacientes apresentaram ressonancia do tipo
laringofaringea, 9 (34,6%) hiponasal, 3 (11,5%) hipernasal e apenas 1 (3,8%) equilibrada.

Treze (50%) apresentaram loudness reduzida, 14 (53,8%) pitch agudo, 10 (38,5%) pitch
grave e 2 (7,7%) pitch agravado. O TMF da amostra variou de 5 a 23 segundos (mediana de
6,5 segundos). Vinte e quatro (92,3%) pacientes apresentaram TMF reduzido, sendo que em 20

(83,3%) destes o TMF foi extremamente reduzido.

Dos 22 pacientes que foram avaliados pelo Vox Metria®, 9 (34,6%) apresentaram jitter
alterado e 8 (30,8%) apresentaram shimmer alterado. Nenhum paciente apresentou alteracéo no
GNE (Tabela 4).

O QVV estava alterado em 13 (50%) dos pacientes e em todos estes a queixa de disfonia
estava presente. Todos os pacientes que haviam sido submetidos a TOT e a TQT apresentavam
gueixa de disfonia e alteracdo do QVV. A alteracdo na qualidade de vida vocal foi associada a

soprosidade (Tabela 5).
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Tabela 4 - Associacdo da Qualidade de Vida Vocal (QVV) com caracteristicas clinicas e
habitos de 26 pacientes pds-COVID-19, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,
Fundagéo Oswaldo Cruz, 2022.

Variavel QVV alterado QVV normal
N =13 N=13
n % n % p

Tosse durante 11 84,6 6 46,2 0,097
COVID-19
Falta de ar durante 10 76,9 6 46,2 0,226
COVID-19
Entubacéo 4 30,8 0 0 -
orotraqueal
Tragueostomia 1 7,7 0 0 -
Pigarro 10 76,9 7 53,8 0,4110
Fadiga Vocal 11 84,6 6 46,2 0,097
Azia/Refluxo 8 61,5 6 46,2 0,695
Engasgos 5 38,5 1 1,7 0,160
Odinofagia 3 23,1 1 7,7 0,593
Tabagismo 3 23,1 2 15,4 1,000
Ingesta de alcool 5 38,5 5 38,5 1,000
Uso de pastilhas 3 23,1 1 7,7 0,593
Queixa de disfonia 13 100 5 38,5 -
Alteracdes a 7 70 5 38,5 0,214
Videolaringoscopia
Soprosidade 0,048

Leve 2 15,4 8 61,5

Moderada 9 69,2 4 30,8

Severa 2 15,4 1 7,7
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A queixa de disfonia foi associada a tosse durante a COVID-19 e as alteragdes
videolaringoscopicas (Tabela 6). Os oito pacientes com shimmer alterado apresentaram tosse
durante a COVID-19. Dos 13 (50%) pacientes com loudness adequada, nenhum apresentou
astenia, mas apresentaram tensdo. Os seis (23,1%) pacientes que apresentaram engasgos tinham
soprosidade moderada (4) ou severa (2).

Tabela 5 - Associacdo da queixa de disfonia com caracteristicas clinicas e habitos de 26
pacientes pds-COVID-19, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2022.

Variavel Com disfonia Sem disfonia
N =18 N =8

n % n % p
Tosse durante 15 83,3 2 25,0 0,008
COVID-19
Falta de ar durante 13 72,2 3 37,5 0,189
COVID-19
Entubacéo 4 22,2 0 0 -
orotraqueal
Tragueostomia 1 5,6 0 0 -
Pigarro 14 77,8 3 37,5 0,078
Fadiga Vocal 14 77,8 3 37,5 0,078
Azia/Refluxo 11 61,1 3 37,5 0,401
Engasgos 5 27,8 1 12,5 0,628
Odinofagia 3 16,7 1 12,5 1,000
Tabagismo 3 16,7 2 25,0 0,628
Ingesta de alcool 6 33,3 4 50,0 0,664
Uso de pastilhas 3 16,7 1 12,5 1,000
Alteracdes a 11 73,3 1 12,5 0,009
Videolaringoscopia
Alteracdo da 13 72,2 0 0 -

Qualidade de Vida

Vocal
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6 DISCUSSAO

O nosso estudo foi composto por 26 pacientes. Durante a consulta, quase a totalidade
dos participantes da amostra referiu algum sintoma laringeo, sendo os mais predominantes
apresentados a seguir: 17 (65,4%) dos avaliados apresentaram fadiga vocal, pigarro e tosse e
14 apresentaram azia/refluxo como sintomas decorrentes da COVID-19. Esses sintomas
corroboram com a literatura para fatores causais da disfonia. (CIELO et al., 2010; NUNES,
2019; DESPOTOVIC et al., 2021; MOTA, 2022).

Ao realizar o ato motor de tossir e pigarrear é gerado um forte atrito entre as pregas
vocais, podendo ocasionar lesdes no tecido da prega vocal e, por sua vez, favorecer o
surgimento de disfonia (DESPOTOVIC et al., 2021). De igual modo, a presenca de refluxo
laringeo pode gerar lesdes e acarretar alteragdes vocais, pois durante o refluxo ocorre o fluxo
retrogrado do suco gastrico atingindo a regido laringea. Como essa estrutura ndo esta apta a
receber esse conteldo acido, ha probalidade do surgimento de lesGes, levando a alteracdes
vocais em diversos niveis (CIELO et al., 2010). J& a fadiga vocal € um sintoma autorreferido
que pode ser definido como um cansaco laringeo que impede que a voz seja emitida de forma
adequada (MOTA, 2022).

Neste estudo, 11 participantes (47,8%) submetidos ao exame de imagem apresentaram
resultado da videolaringoscopia dentro dos padrdes de normalidade, apesar da avaliacdo
perceptivo auditiva ter indicado presenca de disfonia leve a severa. 1sso nos leva a crer que
existe a possibilidade de les6es em borda inferior de pregas vocais ou lesdes que causem rigidez
de mucosa nao visiveis na videolaringoscopia. Ou ainda que grande parte das disfonias
ocasionadas por COVID-19 possam ter causa organica com origem pulmonar. Nestes casos, a
disfonia ndo teria causa local, atingindo diretamente a rima glética, mas sim, origem pulmonar,
racionando o combustivel da voz, o ar. E o que ocorre em doencas que, de modo semelhante,
afetam a regido pulmonar, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que é
caracterizada pela obstrucdo cronica do fluxo aéreo de forma progressiva e parcialmente
reversivel, apresentando sintomas de dispneia, tosse e secrecdo (ARAUJO, 2021). Cassiani et
al. (2013), verificou que o TMF de pacientes com DPOC foi significativamente menor quando
comparado a pacientes sem a doenca. Desse modo, os pacientes com DPOC necessitaram mais
inspiracdes para a manutencdo e o término da frase durante uma conversacdo. Todavia, ha
diferencas entre os sintomas de tosse decorrentes do DPOC e da COVID-19. Estudos relatam
a que a COVID-19 apresenta tosse seca e com niveis de energia mais elevados (SINGH,;
ROHIT; MITTAL, 2015; DESPOTOVIC et al., 2021).
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Na avaliagdo perceptivo auditiva predominou na amostra a qualidade vocal soprosa em
26 pacientes (100%), seguidos por rugosa em 25 (96,2%), instavel em 25 (96,2%) e tensa em
20 (76,9%). Esse resultado mostra-se semelhante ao encontrado por César et al. (2021) em
pacientes p6s-COVID-19. Em seu estudo, todos os pacientes avaliados apresentaram qualidade
vocal soprosa. A rugosidade, em especial a rouquiddo, também é um dos tipos vocais
predominantes nas afecccOes de vias aéreas superiores (FERREIRA; SANTOS; LIMA, 2009;
CESAR et al., 2021).

Em relacéo a ressonéncia, 13 (50%) pacientes apresentaram ressonancia laringofaringea
e 9 (34,6%) apresentaram ressonancia hiponasal. Esses dois tipos ressonantais predominantes
em nossa amostra foram verificados também em outros estudos (FERREIRA; SANTOS;
LIMA, 2009; CESAR et al., 2021). Para que haja uma ressonancia equilibrada é preciso que as
cavidades de ressonancia do nosso corpo, tais como, laringe, faringe, cavidades oral e nasal e
seios paranasais, estejam integras. Entretanto, nos pacientes acometidos pela COVID-19 ha
presenca de edema em vias aereas superiores e obstrucao nasal, levando a irregularidades nos
padrdes de ressonancia e vibragcdo de pregas vocais (FERREIRA; SANTOS; LIMA, 2009;
CESAR et al., 2021).

A loudness apresentou-se reduzida em 13 (50%) pacientes. A loudness € a sensagédo
psicofisica de intensidade vocal e é influenciada pela coaptacdo glética e fluxo aéreo. Sendo
assim, a relacdo entre comprometimento pulmonar e loudness reduzida € direta. Isto significa
que, com a reducdo do fluxo aéreo ocasionada pela lesao pulmonar, a intensidade vocal também
apresentara reducdo (BEHLAU, 2013). Essa relacdo também foi constatada por César et al.,
(2021), em seu estudo com pacientes pds-sindrome gripal por SARS-CoV-2, no qual 100% dos

pacientes avaliados apresentaram reducdo da loudness.

O pitch (sensacdo psicofisica de frequéncia habitual de fala) ndo apresentou alteracao
significativa nesse estudo. Apenas 2 (7,7%) pacientes apresentaram pitch agravado. Contudo,
outros estudos evidenciaram alteracdo de pitch (agravamento) decorrente da infeccdo por
COVID-19. Essa tendéndia de reducdo do pitch é comum em infecgdes de vias aéreas

superiores devido ao edemaciamento das pregas vocais (CESAR et al., 2021; PEREIRA, 2021).
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O presente estudo evidenciou que um dos parametros vocais mais alterados foi o TMF.
Vinte e quatro pacientes (92,3%) apresentaram reducdo do TMF, sendo que destes, 20 (76,9%)
chegaram a obter TMF severamente reduzido. Esse resultado é esperado e corroborado em
outros estudos (CESAR et al., 2021) em decorréncia da COVID-19 gerar uma intensa resposta
inflamatoria que atinge o sistema respiratério, principalmente, os pulmdes (OPAS, 2020). A
infeccdo pulmonar pode levar a reducdo da capacidade vital e do TMF, que sdo medidas
essenciais para uma adequada emissdo vocal (CASSIANI et al., 2013; GONCALVES et al.,
2015).

Na autoavaliacdo vocal, 0 QVV estava alterado em 13 (50%) dos pacientes e em todos
estes a queixa de disfonia estava presente. A associacdo da disfonia com a qualidade de vida
pode ser observada na literatura que retrata o impacto negativo da disfonia nos ambitos fisico,
emocional, social e econdmico (SPINA et al., 2009; FERREIRA e MARTZ, 2010; LECHIEN
et al., 2020).

Um dos sintomas da COVID-19 bastante relatado em nosso estudo foi a falta de ar (16)
(61,5%). Contudo, apenas 4 (15,4%) pacientes tiveram agravamento desse sintoma,
necessitando do uso do TOT para manutencdo da respiracdo. Estes pacientes que haviam sido
submetidos ao TOT apresentavam queixa de disfonia e alteragdo do QVV. Apesar da literatura
confirmar que o uso do TOT pode ocasionar disfonia organica de causa traumatica, devido a
lesbes na fonte de producdo vocal (pregas vocais) (CHRISTIMANN et al., 2017; NUNES,

2019), o nosso estudo ndo apresentou amostra significativa para comprovar essa relacao.

No nosso estudo, a alteracdo na qualidade de vida em voz foi associada a soprosidade,
apresentando relevancia estatistica (p=0,048). Conforme o grau de soprosidade aumentou,
maior foi a quantidade de pacientes que relataram prejuizo na qualidade de vida (QVV
alterado). Essa associacdo entre aumento da soprosidade e reducdo da qualidade de vida
também pode ser constadada na literatura. Estudo de Siqueira (2013) evidenciou relacdo
estatisticamente significativa entre aumento do grau de soprosidade com aumento da pontuacao
na questdo 2 do QVV: “O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto falo.” Além
disso, a qualidade vocal soprosa pode gerar um impacto emocional na vida do paciente ao
passar uma sensacao de cansaco, fraqueza, preguica (BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2008;
PAZ, 2020).
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A queixa de disfonia foi associada a tosse (p=0,008) durante a COVID-19 e as altera¢Ges
videolaringoscopicas (p=0,009). Outros estudos corroboraram essa relacdo entre tosse e
alteracOes videolaringoscépicas, tendo em vista que ao produzir a tosse podem ser geradas
lesBes a nivel laringeo, principalmente, em pregas vocais. Além disso, o processo de infeccao
respiratéria de via aérea superior também contribui para alteracdes laringeas e disfonia
(DESPOTOVIC et al., 2021; CESAR et al., 2021; PEREIRA, 2021).

Os oito (53,3%) pacientes com shimmer alterado e os sete pacientes com irregularidade
alterada apresentaram tosse durante a COVID-19. O shimmer altera-se com alteragdo de massa
das pregas vocais e reducdo da resisténcia glética, estando diretamente relacionado a rouquidao
e soprosidade (TEIXEIRA; FERREIRA; CARNEIRO; 2011), qualidades vocais predominantes
nesse estudo. Do mesmo modo, a irregularidade vibratoria das pregas vocais altera-se com
alteracdes de massa como edemas, vasodilatacéo, estando relacionado a qualidade vocal rouca.
Entretanto, apesar da tosse ser um dos sintomas predominantes na COVID-19, nosso estudo
demonstrou uma baixa frequéncia de pacientes com alteracdo do shimmer e da irregularidade.
Isso pode ser explicado devido a doenca ter gerado raras lesdes em regido de mucosa de pregas

vocais.

Todos os pacientes com loudness adequada ndo apresentavam astenia, mas
apresentavam tensao, sendo justificavel ja que astenia e tensdo sdo basicamente excludentes,
sendo improvaveis de coexistirem simultaneamente. A associacdo entre loudness adequada e
tensdo pode ser justificada pelo esforco vocal gerado para emitir uma intensidade vocal
adequada. Dessa forma, é gerada maior tensdo entre as pregas vocais para controlar a saida do
ar pela laringe. Essa associacdo entre intensidade vocal e tensdo pdde ser observada em outros
estudos que associavam 0 aumento da intensidade vocal ao aumento da tensdo muscular
(SANTOS, 2021; NASCIMENTO et al., 2022).

Dos seis (23,1%) pacientes que apresentavam engasgos, 4 (66,7%) tinham soprosidade
moderada e 2 (33,3%) severa. Estudos confirmam esse resultado porque a soprosidade é um
indicativo de deficiéncia na coaptacdo glética, um dos mecanismos de defesa presentes para
uma degluticdo segura. Alteracdo nesse mecanismo pode levar a engasgos, um dos sinais de
disfagia (BINHARDI, 2021; SOUZA et al., 2021).
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7 CONCLUSAO

A alteracdo da qualidade vocal esteve presente em todos os pacientes p6s-COVID-19
avaliados, mesmo naqueles que ndo referiram queixa de disfonia. Além disso, 13 (50%)
apresentaram também alteracdo da qualidade de vida vocal, mostrando o impacto negativo desta
alteracdo funcional na qualidade de vida, que pode acarretar prejuizos nos ambitos fisico,
psiquico, social e econdémico.

A principal alteragdo da qualidade vocal observada foi a soprosidade, presente em todos
0s pacientes avaliados, e cujos graus moderado a severo foram associados a presenca de
alteracdo da qualidade de vida vocal.

Todos os pacientes que tinham alteracdo da qualidade de vida em voz apresentaram
queixa de disfonia, evidenciando como a percepc¢do da queixa se relaciona a percepcao de uma
piora de qualidade de vida vocal.

Da mesma forma, todos os pacientes que haviam sido submetidos a TOT e TQT
apresentaram queixa de disfonia e alteracdo da qualidade de vida vocal, o que era esperado,
pois esses procedimentos vém sendo associados a alteragdes vocais decorrentes do trauma

laringeo que provocam.

Também a tosse durante a COVID-19 ¢ associada a queixa de disfonia, mais uma vez
mostrando o papel importante do trauma laringeo, dessa vez provocada pela tosse que é um dos

sintomas mais comuns em COVID-19, na alteracdo da funcao vocal.

E, finalmente, as alteracBes na videolaringoscopia também foram associadas a queixa
de disfonia. Essas alteracfes devem corresponder ao trauma laringeo, seja por TOT ou TQT,

seja pela tosse durante a COVID-19.

Portanto, é recomendavel que pacientes pds-COVID-19 que tenham apresentado tosse
durante a doenca ou que tenham sido submetidos a TOT ou TQT sejam avaliados por
otorrinolaringologista e fonoaudidlogo, visando a avaliacdo da qualidade vocal e, se necessario,
a sua reabilitacdo, evitando possiveis prejuizos nos ambitos fisico, psiquico, social e econémico

decorrentes desta alteracdo.

O presente estudo apresentou a limitacdo do tamanho da amostra e, com isso, teve
dificuldade em obter analises estatisticas significativas entre outros sintomas apresentados pela
COVID-19 e as alteracGes vocais observadas nos pacientes. Sugere-se aprofundar esse tema

com uma populacdo maior para obtencdo de melhores resultados estatisticos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

INSTITUICAO: Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - INI/Fiocruz
COORDENADORA DA PESQUISA: Claudia Maria Valete Rosalino

ENDERECO: Av. Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21045-900
TELEFONES: (21) 3865-9541 / 3865-9670

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: Disfonia na COVID-19: Avaliacdo da Qualidade de
Vida e Voz.

VERSAO: 1

NOME DO VOLUNTARIO:

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que surgiu pela
primeira vez na cidade de Wuhan (China), em dezembro de 2019, e espalhou-se rapidamente
para varios paises. Esse virus possui taxa de contagio elevada, tendo como caracteristicas mais
comuns tosse, febre e falta de ar. O quadro, em geral, se assemelha a sintomas gripais e, por
isso, faz-se necessario a realizacdo de testes para sua confirmacao. Todavia, 0 quadro pode se
agravar, requerendo o uso de tubo orotraqueal (TOT) e traqueostomia. O uso prolongado do
tubo orotraqueal e tragueostomia pode causar alteracdes vocais. Sendo assim, é muito
importante a avaliacdo fonoaudioldgica vocal em individuos com queixa de disfonia.

O fonoaudiélogo atua com promocdo de saude, prevencao e/ou reabilitacdo das
disfonias. A disfonia pode ser definida como qualquer distdrbio na comunicacéo oral, no qual
a voz é produzida com dificuldade ou desconforto pelo falante.

Por se tratar de uma doenca nova, com status pandémico, varias perguntas precisam ser
respondidas, a fim de compreendermos melhor as alteracdes causadas pela mesma e podermos
intervir de forma mais eficaz.

Pelo presente documento, vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma
investigacao clinica a ser realizada no INI-Fiocruz, com os seguintes objetivos:

1) Descrever a qualidade vocal em pacientes com COVID-19 e queixa de disfonia;
2) Associar a qualidade vocal as caracteristicas clinicas do paciente com COVID-19 e queixa

de disfonia;
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3) Associar a qualidade vocal as caracteristicas do procedimento de TOT ou traqueostomia
decorrentes da COVID-19;

4) Descrever a qualidade de vida de pacientes com disfonia por COVID-19;

5) Comparar a qualidade vocal de pacientes com COVID-19 e queixa de disfonia antes e apds
a reabilitacdo fonoaudioldgica;

6) Comparar a qualidade de vidade pacientes com COVID-19 e queixa de disfonia antes e ap6s
a reabilitacdo fonoaudioldgica.

A sua participacéo neste estudo é voluntaria. VVocé podera recusar-se a participar de uma
ou todas as etapas da pesquisa ou mesmo, se retirar dela a qualquer momento, sem que este fato
Ihe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da Instituicdo. Os seus
atendimentos médicos e fonoaudioldgicos ndo serdo prejudicados caso vocé decida néo
participar ou caso decida sair do estudo ja iniciado.

A sua participagdo em relacdo ao Projeto consiste em autorizar a realizagdo de uma série
de exames para o diagnostico da sua doenca, e que parte deste material, assim como 0s
resultados destes exames de rotina, sejam utilizados neste estudo. Também sera necessaria a
sua autorizagdo para:

1) a realizacdo de exames especificos para identificacdo de alteracdes laringeas, como, por
exemplo, exame de videolaringoscopia;

2) utilizacdo de documentacao fotografica de suas alteracGes laringeas para estudo;

3) que os resultados dos exames de rotina e do seu tratamento sejam utilizados neste estudo;

Caso vocé necessite de atendimento médico ou fonoaudioldgico apds sua alta hospitalar,
ligue para a fonoaudidloga Camila Soares Fernandes, fonoaudidloga Ananda Dutra da Costa,
fonoaudidloga Mariana Vidal Seara, médica Claudia Maria Valete Rosalino através dos
seguintes contatos: (21) 3865-9541 / 3865-9670. Os exames e procedimentos aplicados no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI-FIOCRUZ) para a reabilitacdo de sua
alteracdo vocal Ihe serdo gratuitos.

Sua identidade serd mantida como informacdo confidencial. Os resultados do estudo
poderdo ser publicados sem revelar a sua identidade e suas imagens poderdo ser divulgadas
desde que vocé ndo possa ser reconhecido. Para isso serdo adotadas medidas de limitagcdo do
acesso aos dados da pesquisa apenas a pesquisadores que assinarem um termo de compromisso,
garantindo o sigilo e o anonimato dos dados dos dados obtidos e o armazenamento do material
envolvido na pesquisa em local seguro. Entretanto, se necessario, 0s seus registros méedicos
estardo disponiveis para consulta para a equipe envolvida no estudo, para o0 Comité de Etica em

Pesquisa, para as Autoridades Sanitarias e para vocé.
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Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessérias antes de concordar em
participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o tratamento. O seu médico
devera oferecer todas as informacdes necessarias relacionadas a sua salde, aos seus direitos e

a eventuais riscos e beneficios relacionados a sua participacao neste estudo.

Materiais, procedimentos e técnicas:

Serdo realizadas anamnese fonoaudioldgica, consulta otorrinolaringolégica e avaliacdo
vocal.

1. Anamnese Fonoaudioldgica

A anamnese permite 0 acesso a historia clinica do paciente. Contera dados pessoais
como nome, idade, data de nascimento, profissdo e perguntas direcionadas as queixas de
disfonia, acompanhamentos anteriores, doencas e uso de medicacdo. Serdo coletadas
informacdes sobre uso de TOT e traqueostomia, com seus respectivos tempos, e se apresentou
alguma afeccdo além do sistema respiratorio.

2. Avaliacdo Otorrinolaringolégica:

Durante a avaliagdo otorrinolaringolégica sera realizado um exame chamado
videolaringoscopia ou videonasolaringoscopia. Este exame consiste em um procedimento
pouco invasivo através da colocacdo de um instrumento (laringoscopio) rigido na cavidade oral
ou um nasofibroscopio flexivel na cavidade nasal a fim de ver a laringe para descrigédo e
documentacdo fotografica das alteracbes. Poderd ser aplicada anestesia local, caso o
participante apresente bastante incbmodo ou ansia de vomito.

3. Avaliacdo Vocal:

Para a andlise vocal, a equipe de fonoaudiologia realizara avaliacdo acustica
computadorizada através do programa Vox Metria® e avaliacdo perceptivo auditiva da voz com
auxilio do protocolo CAPE-V (Consenso da Avaliacdo Perceptivo Auditiva da Voz
(AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2003) e da escala
GRBASI (HIRANO, 1981). Além disso, sera utilizado o protocolo QVV (Questionario de
Qualidade de Vida em Voz — GASPARINI e BEHLAU, 2009) e o IDV-10 (indice de
Desvantagem Vocal - COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013) para avaliar o impacto na
qualidade de vida. A analise vocal sera realizada pré e pos terapia fonoaudioldgica.

4. Reabilitacdo Vocal

A reabilitacdo serd realizada pela equipe de fonoaudiologia apos avaliacdo vocal. A
construgdo do plano terapéutico serd individualizada e com base no diagnostico

otorrinolaringoldgico e fonoaudioldgico. A terapia englobara orientagbes quanto a satde vocal
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e cuidados, bem como técnicas especificas validadas cientificamente. Serdo realizados
acompanhamentos quinzenais nas modalidades remota e/ou presencial. Cada sessdo tera
duracdo de 20 minutos, em um periodo minimo de 3 meses e maximo de 6 meses, dependendo
da evolucdo e adesédo de cada paciente a terapia vocal.

O atendimento remoto possibilita a mesma qualidade do atendimento presencial e
facilita a adesdo a terapia. Além disso, ndo expde 0 paciente a possiveis reinfeccdes de
coronavirus, reduz custo com transporte e tempo de deslocamento.

As técnicas serdo escolhidas e utilizadas de acordo com a alteracdo funcional e estrutural
de cada paciente.

Inconvenientes e  riscos  principais  conhecidos até os dias  atuais:

O exame de laringe podera provocar enjoo ou voémitos durante sua realizacdo, embora
isto seja pouco comum. Porém, caso ocorra, podera ser aplicado anestesia local para diminuir
0 incébmodo. Os sintomas de desconforto param imediatamente apds a realizacdo do exame.

A insercédo do nasofibroscopio pode causar discreto sangramento nasal. Contudo, é raro,
pois é realizado por um profissional experiente com a utilizacdo de um nasofibroscépio de
pequeno diametro e flexivel para evitar tal sangramento. Porém, caso ocorra o sangramento, ird
parar normalmente apds o término do exame.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa terdo direito a indenizacao por parte do pesquisador, do patrocinador
e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Beneficios esperados:

Os resultados deste estudo poderdo ou ndo beneficia-lo diretamente, mas no futuro,
poderdo beneficiar outras pessoas, pois espera-se também que o diagndstico e acompanhamento
do tratamento destes pacientes com o otorrinolaringologista e fonoaudiélogo minimize as
sequelas da doenca em estudo. Apds a sua alta, caso precise de atendimento médico e
fonoaudioldgico, vocé sera encaminhado para o ambulatério do INI para acompanhamento e
reabilitacéo.

Para maiores informacdes acerca dos seus direitos como participante da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Comité de Etica em Pesquisa do INI/FIOCRUZ
estd localizado na Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — 91040-360 / Tel.:
(21) 3865-9585 / E-mail: cep@ini.fiocruz.br.

Declaro que li e entendi todas as informacOes referentes a este estudo e que todas as
minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica, a qual estard a

disposicdo para responder minhas perguntas sempre que eu tiver davidas.
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Recebi uma coOpia deste termo de consentimento e pelo presente consinto,
voluntariamente, em participar deste estudo de pesquisa.

Autorizo que as imagens dos exames endoscépicos (videolaringoscopia e
videonasolaringoscopia), utilizadas na pesquisa, sejam armazenadas e publicadas, desde que eu
ndo seja reconhecido nem minha identidade seja revelada.

( )SIM ( ) NAO
Paciente: Data:_ /[
Médico/Fonoauditlogo: Data:__ /[

Testemunha: Data: [ [/




ANEXO B - Anamnese
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Nome: D.N.: I
End:

Tel.: Profissao:

Encaminhamento: Queixa e duracéo:
Diagnostico Medico: Diagnostico Fono:

Teve Covid-19: ( ) Néo ( )Sim Ha Quanto Tempo?

Sintomas durante a Covid-19: ( ) Febre ( ) Faltade Ar () Tosse ( ) Anosmia ( )
Ageusia

Uso de TOT: ( ) N&o () Sim Tempo: Uso de TQT: ( ) Ndo ( ) Sim Tempo:
Uso de VM: ( ) Ndo ( ) Sim Tempo: Teve Sintomas de anosmia, ageusia ou fez
uso

de TOT, TQT, VM antes da Covid-19? ( ) Ndao ( ) Sim Tempo:

Uso Profissional da Voz: () Ndo () Sim Ha quanto tempo?

Uso diario da voz: () Ndao () Sim Quantas horas por dia?

Ambiente de trabalho: ( ) Muito Ruido ( ) Pouco Ruido ( ) Sem Ruido

Sintomas :

( ) Afonia ( ) Rouquiddo ( ) Fadiga VVocal ( ) Dor ( ) DoraoEngolir ( ) Ardéncia
( ) Aperto () Coceira ( ) Ressecamento na Garganta () Tosse ( ) Corpo Estranho
( ) Engasgos ( ) Pigarro () Faltade Ar ( ) Crepitacdo ( ) Azia/Refluxo

( ) Voz Pioraao Fimdo Dia ( ) Voz Piora pelaManhd () Dificuldade de Falar sob
Ruido

( ) Projecdo Vocal Insuficiente () Dificuldade em Falar ou Cantar Suavemente
() Perdas de Sons Agudos ( ) Perda de Sons Graves ( ) Dificuldade em Engolir

( ) Gosto Acido ou Amargo na Boca ( )Outros:
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Histéria Patoldgica Pregressa: Tratamentos anteriores; distarbios alérgicos,
otorrinolaringoldgicos; pulmonares, digestivos, neuroldgicos, endocrinoldgicos, psicoldgicos;
cirurgias, coluna, RGE, antecedentes familiares...)

Habitos: ( ) Fumo ( ) Alcool () Drogas ( ) Falar Alto () Gritar ( )Tossir
( ) Pastilhas ( ) Pigarro ( ) Cochichar ( ) Usar Anti-Histaminico ( ) Spray

( ) Outros:

Sono: () Tranquilo ( ) Agitado ( ) Ronca ( )Baba ( ) Apneia

Alimentacdo: ( ) Saudavel ( ) N&o Saudavel

Consisténcia: ( ) Sélido ( ) Pastoso ( ) Liquido Fino ( ) Liquido Espessado
Utensilios: ( ) Garfo/Faca ( ) Colher ( ) Copo borda livre () Canudo

Dificuldade para mastigar: ( ) Ndao ( ) Sim

Hidratacdo (quantos copos de agua por dia?):

Necessita de Auxilio para Realizar Tarefas Diarias: ( ) Ndo ( ) Sim

Com que Frequéncia: ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
Dispositivos: () Protese Dentéaria ( ) Protese Auditiva () Oculos ( ) Cadeira de Rodas

( )Bengala ( )SNE ( )GTT ( ) Outros:




APENDICE A - Protocolo de qualidade de vida em voz

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QVV
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

NOME DATA

SEXO IDADE PROFISSAO

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou
erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do problema como
sua freqiiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1= nunca acontece e ndao é um problema

2= acontece pouco e raramente & um problema

3= acontece ‘as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre & um problema
5= acontece sempre e realmente & um problema ruim

Por causa de minha voz, 0 quanto isto é
um problema.
1 Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido 1 2 3 4 5§
em ambientes ruidosos

2 O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5
enguanto eu falo

3 Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3 4 5

4  Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

5 Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5§

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
voz)

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 4 5
minha profissao (pela minha voz)

8 Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5§

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5§

minha voz)



