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Lucena MM, Intervencao fonoaudioldgica precoce nos distlrbios vocais em pacientes
com tuberculose laringea. Rio de Janeiro, 2014. Dissertacdo [Mestrado em Pesquisa
Clinica em Doencas Infecciosas] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

INTRODUCAOQ: Embora possa ser tratada clinicamente com sucesso, a tuberculose
laringea (TBL) pode causar mudancgas irreversiveis na qualidade da voz. Raros
estudos relatam intervencdes fonoaudiolégicas para tratar a disfonia na TBL.
OBJETIVO: Avaliar a qualidade vocal dos pacientes com TBL em atividade e os
efeitos da intervencédo fonoaudiologica precoce na reabilitacdo das funcdes vocais
alteradas nesses individuos. METODO: Esta dissertacdo é composta por dois
artigos desenvolvidos com dados de pacientes com TBL atendidos no Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas, Fundag¢do Oswaldo Cruz, no periodo de 2010 a
2013. No primeiro foram relatadas as alteracdes anatbmicas e vocais de trés
pacientes com TBL ativa antes de iniciar o tratamento. No segundo artigo foi
realizado um estudo longitudinal para avaliar o impacto da terapia fonoaudiol6gica
na recuperacédo das alteracdes vocais diagnosticadas ao inicio do tratamento da TBL
em 11 pacientes. As avaliacfes fonoaudioldgicas iniciais e finais foram comparadas
atraves dos testes de McNemar, T de Student, sinal de Wilcoxon, Friedman e do Chi
quadrado, considerando-se significativos os valores de p<0,05. RESULTADOS: No
primeiro artigo, entre os individuos avaliados, observou-se que 0s principais sitios
afetados foram as pregas vocais, pregas ariepigléticas, aritendides e epiglote e os
principais sintomas foram disfonia, disfagia e odinofagia. No segundo artigo, foram
avaliados 11 pacientes com uma média de idade 56,55 anos (x18,31), 2 eram do
sexo feminino e 9 do sexo masculino, 4 pacientes eram tabagistas e 7 etilistas. A
TBL e tuberculose pulmonar estavam associadas em 9 individuos. Nestes,
encontrou-se inicialmente 100% de disfonia, 54,5% de disfagia e 45,5% de
odinofagia. Os sitios mais acometidos na laringe foram: pregas vocais em 81,8%,
pregas vestibulares em 63,6%, epiglote em 36,4%, aritendides em 27,3%, pregas
ariepigloticas em 36,4 %, e espaco interaritendideo em 9,1%. A andlise perceptiva
vocal inicial observou-se 96,2% dos pacientes com alteracdo no grau rouquidédo de
moderada a grave. Na avaliacdo acustica inicial 53,8% apresentava alteracdo em
Jitter, 73,1% em Shimmer e 50% em Glottal to Noise Excitation (GNE). Ao final do
tratamento trés pacientes estavam curados de todos os sintomas e 8 apresentavam
alteracdo vocal, porém com melhora nos padroes da avaliacao perceptiva e acustica
vocal. CONCLUSAO: Os distirbios da voz, durante a fase ativa da TBL,
apresentaram uma intensidade semelhante a relatada apds a cura clinica em outros
estudos, 0 que sugere que 0s mecanismos de ajuste da voz ou sequelas anatbmicas
podem perpetuar a disfonia. A intervencdo fonoaudiolégica precoce mostrou-se
capaz de melhorar significativamente os parametros vocais avaliados e em alguns
casos atingir a cura.

Palavras chave: Tuberculose, Laringe, Disturbios da voz, Disfonia, Fonoaudiologia,
Qualidade da voz.



Lucena MM, Early Intervention Speech Therapy in in voice disorders in Patients
with Laryngeal Tuberculosis. Rio de Janeiro, 2014. Tese [Mestrado em Pesquisa
Clinica em Doencas Infecciosas] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Although it can be treated medically with success, laryngeal
tuberculosis (LT) can cause irreversible changes in voice quality. Few studies report
speech therapy interventions to treat dysphonia in LT. OBJECTIVE: To evaluate the
vocal quality of patients with LT in activity and the effects of early language
intervention in the rehabilitation of vocal functions altered in these individuals.
METHOD: This dissertation consists of two papers developed with data from patients
with TBL that were treated at Clinical Research Institute Evandro Chagas, Oswaldo
Cruz Foundation, in the period 2010-2013. In the first anatomical changes and
vocals from three patients with active LT were reported before starting treatment. In
the second article, a longitudinal study was conducted to evaluate the impact of
speech therapy in the recovery of vocal disorders diagnosed at initiation of treatment
of LT in 11 patients. The initial and final speech evaluations were compared using the
McNemar test , Student t, Wilcoxon sign , Friedman and Chi square and p values < 5
% were considered significant. RESULTS: In the first article the main sites affected
were the vocal folds, aryepiglottic folds, arytenoids and epiglottis and the main
symptoms were dysphonia, dysphagia and odynophagia. In the second article we
evaluated 11 patients with a mean age of 56.55 years (+ 18.31), 2 females and 9
males, 4 patients were smokers and drinkers 7. The LT were associated with
pulmonary tuberculosis and 9. These patients initially find 100 % of dysphonia,
dysphagia 54.5 % and 45.5 % of odynophagia. The most affected sites were the
larynx: vocal folds in 81.8 %, 63.6 % in vestibular folds, epiglottis in 36.4 %, 27.3 %
arytenoids, aryepiglottic folds in 36.4 %, and interarytenoid space 9.1%. The initial
vocal perceptual analysis found 96.2 % of patients with altered level of moderate to
severe hoarseness. In the initial vocal acoustic analysis showed 53.8 % change in
Jitter, Shimmer in 73.1 % and 50 % in glottal to Noise Excitation (GNE). At the end of
treatment, three patients were cured of all symptoms and 8 had voice changes, but
with improvement in standards of perceptual evaluation and acoustic vocal.
CONCLUSION: Voice disorders, during the active phase of LT, had a similar intensity
reported after clinical cure in other studies, suggesting that the adjustment
mechanisms of the voice or anatomical sequelae may perpetuate dysphonia. Early
language intervention was able to significantly improve vocal parameters assessed
and in some cases achieve a cure.

Keywords: Tuberculosis, Larynx, Voice Disorders, Dysphonia, speech therapy.
Voice Quality.
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1) INTRODUCAO

1.1) ANATOMOFISIOLOGIA DA LARINGE

A laringe € um segmento do aparelho respiratorio, situada na parte mediana e
superior do pescoco como demonstrado na figura 1. Sua altura e dimensdes variam
de acordo com a idade e sexo. No homem adulto sua extremidade inferior
corresponde a borda inferior da sexta vértebra cervical, sendo, porém mais elevada
na mulher e na crianca. A laringe € movel, elevando-se na fase faringea da
degluticdo e nas emissdes de sons agudos, e abaixando-se nas emissdes de sons

graves (Behlau 2008).

Figura. 1- Posicao da laringe no pescoco -
imagem das pregas vocais.
http://voz-silencio.blogspot.com.br/2010/03/0-
som.html em 30/11/13

O esqueleto cartilaginoso da laringe é formado pelas -cartilagens
cricéide tiredide, epiglote, aritendides, e as Cartilagens acessorias corniculadas e

cuneiformes, como ilustrado na figura 2 (Behlau 2008).

Epiglote

Ossohidide

Cormo superior da cartlage tiredide

Incisura tiredidea superior Lémina da cartilagem tiredide

Coroinferior da cartilagem tiredide

Cartilagem cricdide

Traquéia

i
Figura. 2 - Cartilagens da laringe. ™™

Vista anterior (Netter, 2000) 1


http://voz-silencio.blogspot.com.br/2010/03/o-som.html
http://voz-silencio.blogspot.com.br/2010/03/o-som.html

A musculatura extrinseca da laringe é formada por muasculos que se
estendem da laringe para estruturas vizinhas, promovendo fixacdo e elevacdo da
laringe. A musculatura intrinseca da laringe € formada pelos musculos tireo-
aritendideo (TA), aritendideos obliquos e transverso (AA), crico-aritenodideo lateral
(CAL), crico-aritendideo posterior (CAP), cricotireéideo (CT). De acordo com sua
acado, os mausculos intrisecos da laringe dividem-se em: adutores: CAL e AA,
abdutores: CAP; e tensores: TA lateral e medial e CT(figura 3) (Colton & Casper

1996; Behlau 2008).

Agio dos miseulos cricotiredideos:
alongamento (tens3o) das cordas vocais

N\
O
-
Agdo dos misculos cricoaritendideos Agdo dos misculos cricoaritendideos

posteriores: abdugio das cordas vocais  laterais: adugio das cordas vocais

»és?x 9
\

Agdo do misculo aritendideo: Agio dos misculos vocal e tireoaritendideo: ﬂ' 4
adugdo das cordas vocais encurtamento (relazamento) das cordas vocais a’ 7

Fig 3- Acdo dos musculos intrinsecos
da laringe (Netter, 2000)

Mecanicamente a estrutura da prega vocal € dividida em cobertura, composta
pelo epitélio e pela camada superficial da lamina propria; a transicdo é composta
pelo ligamento vocal, e o corpo, representado pelo musculo tireo-aritenéideo,
também conhecido como musculo vocal. Da cobertura em dire¢cdo ao corpo, ocorre
mudanca gradual na rigidez, desde a camada superficial da lamina propria bastante
flexivel, até o musculo vocal bastante rigido, devido ao nimero de fibras elasticas

gue diminui, e o de fibras colagenas que aumenta. A camada superficial da lamina



prépria, também conhecida como espaco de Reinke, é a camada que vibra mais
intensamente durante a fonacéo (figura 4) (Hirano & Bless 1997; Behlau et al 2008).
Se esta camada tornar-se enrijecida por doencas, incluindo inflamacdes e tecido
cicatricial, ha diminuicdo dos movimentos vibratérios resultando em disfonia
(Ozudogru et al 2005). Nas camadas intermediarias e profundas da lamina prépria,
encontramos fibroblastos cuja proliferacdo resulta em fibrose nas pregas vocais

(Pinho & Pontes 2008).

Epitélio
Camada superficial
da lamina prépria
Camada intermediaria
da lamina prépria
Camada profunda da
lamina prépria

Musculo
vocal

elastico

Figura 4 - Estrutura de camadas da
mucosa da prega vocal (Behlau 2008).

O tecido de cicatrizacdo em prega vocal consiste de fibras colagenas densas,
e € muito mais rigido do que o tecido normal da mucosa e do musculo vocal. A
localizag&o da cicatriz pode variar, acometendo uma ou duas pregas vocais e desta
forma as propriedades mecanicas das pregas vocais bilaterais tornam-se
assimétricas. Normalmente a prega vocal torna-se heterogénea, pois a cicatriz pode
ser localizada, ocorrendo rigidez restrita & porcao afetada (Colton & Casper 1996;
Ozldogru et al 2005).

Todas estas alteracbes influenciam no mecanismo da produgdo vocal,

levando a um fechamento incompleto da glote, movimentos vibratorios assimétricos



e aperiddicos, reducdo da amplitude de excurséo lateral e reducéo ou auséncia de
onda mucosa na regido afetada (Pease et al 1997; Agarwal & Baias 1998).

N&o ha como prever exatamente o grau de alteracdes na voz quando ocorre o
envolvimento dos tecidos da laringe, pois o padrdo vibratorio depende da extenséo
da doenca, da localizacdo da lesédo, do tamanho do envolvimento das estruturas,
além dos mecanismos compensatorios desenvolvidos. Contudo, o som gerado na
regido glética depende fundamentalmente da flexibilidade da tinica mucosa e, se a
constituicdo dos tecidos sofre alteracfes, a qualidade vocal também sofrera (Hirano

& Bless 1997).

1.2) FONACAO

N&o é correto chamar as estruturas anatébmicas que envolvem a fonacéo de
aparelho fonador, pois essa € uma funcdo exercida por 6érgdos dos aparelhos
respiratorio e digestorio.

A producdo da voz depende diretamente do adequado funcionamento dos
orgaos que fazem parte desses dois sistemas e a funcédo vocal estd diretamente
ligada a um bom desempenho da laringe. A estrutura de camadas que constitui as
pregas vocais é fundamental para favorecer a flexibilidade e a formacédo de onda
mucosa, responsavel pela produgdo do som na glote (Hirano & Bless 1997; Behlau
et al 2008).

O conhecimento da composi¢éo estrutural das pregas vocais é a chave para
compreender o comportamento vibratério (Hirano & Bless 1997).

Na fonacdo, quando o ar € expirado, este sai dos pulmdes para os brénquios,
traquéia e laringe. Na laringe, as pregas vocais se aproximam, causando uma

resisténcia glotica a passagem do fluxo de ar. A passagem do ar causa uma



vibracdo nas pregas vocais produzindo, assim, um som fundamental. Este som
ganha ajustes de intensidade, amplitude e direcdo nos 6rgdos ressonadores: laringe,
faringe, boca, cavidade nasal e seios paranasais. A capacidade de vibracdo e
amplitude das pregas vocais modula a frequéncia de tons e intensidade em cada
individuo. Nos homens, a extensao vocal esta entre 80 a 150 Hz e, nas mulheres,
varia de 150 a 250 Hz (Colton & Casper 1996; Hirano & Bless 1997; Behlau 2008).
Na comunicacédo verbal, usamos estes ajustes de vibracdo das pregas vocais
e de ressonancia e contamos também com a participacdo dos 0Orgaos
fonoarticulatorios (lingua, dentes, bochechas, labios e palato), na articulacdo dos
fonemas durante o discurso. Estes fonemas dependem da vibracdo das pregas
vocais para se diferenciarem em surdos e sonoros. Desta forma, transformamos o
som gerado na glote em fonemas, produzindo a fala (Colton & Casper 1996; Hirano

& Bless 1997; Behlau 2008).

1.3) SISTEMA DE RESSONANCIA

As estruturas fundamentais para amplificacdo sonora e projecao da voz sao
chamadas cavidades de ressonancia, comecam dentro da proépria laringe, seguindo
para a faringe, a cavidade oral e a cavidade nasal. Estas cavidades s&o
responsaveis por moldar e projetar o som no espaco, amplificando ou amortecendo

assim determinadas frequéncias do espectro vocal (Behlau 2008).

O uso equilibrado desse sistema proporciona a emissdo vocal 0s ajustes
adequados. O desequilibrio no direcionamento do ar para as caixas de ressonancia
gera sobrecarga no mecanismo da fonacao e interfere diretamente na qualidade

vocal. Alteragbes no sistema de ressonancia podem contribuir para desajustes na



funcdo muscular das estruturas que envolvem a fonacdo e desencadear esforco
compensatorio na musculatura da laringe, podendo gerar fadiga vocal, tensao e dor

(Bhelau 2008).

1.4) METODOS DE AVALIACAO DA LARINGE E DA VOZ

O exame clinico otorrinolaringoldgico e/ou endoscépico das mucosas € mais
comumente realizado através da videolaringoscopia que é um dos métodos
utilizados para a visualizacdo das estruturas anatdmicas laringeas e suas alteracdes.
Durante a realizacdo do procedimento, as estruturas anatbmicas da laringe e da
hipofaringe (valécula, epiglote, aritendides, ligamento ariepiglético, bandas
vetriculares, pregas vocais, anéis superiores da traguéia) sdo avaliadas quanto a
morfologia e aspectos funcionais, buscando a visualizacdo desde a base da lingua
até a regido da sub-glote (Benjamin 2000).

O comité de Foniatria da Sociedade Europeia de Laringologia sugere a
utilizacdo de algumas ferramentas para a avaliacdo vocal dentre elas: Avaliacao
Perceptiva Auditiva Vocal e Analise Acustica da Voz (Dejoncker et al 1996).

Um dos métodos de avaliagdo perceptiva auditiva vocal é a escala GRBASI
onde, G(grade) = grau geral de rouquiddo; R (roughness) = rugosidade; B
(breathiness) = soprosidade; A (asteny) = astenia; S(strain) = tensao e | (instability) =
instabilidade. Sendo classificados de 0 a 3. Considerando (0) sem alteracéo, (1)
levemente alterado, (2) moderadamente alterado e (3) alteracdo grave (Hirano,
1995; Haddad, et al 2006). Esta escala é considerada um instrumento eficaz para a
avaliacdo perceptiva de alteracbes vocais relacionadas a irregularidade vibratoria

das pregas vocais (Dejoncker et al 1996).



A andlise acustica vocal surgiu com a evolucao instrumental/ tecnoldgica dos
meétodos de diagndstico e avalia a voz de forma mais objetiva, apresentando como
vantagens o aumento da precisdo diagnostica, a identificacdo e documentacdo da
qualidade vocal a possibilidade do "resultado visual® para o paciente (figura 5)

(Carrara et al 2001).

A analise acustica € um dos procedimentos que fazem parte da avaliacao
vocal, tendo sido introduzida no Brasil na década de 1990 na realidade brasileira. De
modo simplificado, a avaliacdo acustica quantifica o sinal sonoro, o que nos leva em
direcdo a uma analise objetiva da voz. Os parametros vocais acusticos analisados
sao Jitter (J) que indica a variabilidade da frequéncia fundamental a curto prazo,
Shimmer (S) que indica a variabilidade da amplitude da onda sonora a curto prazo, é
uma medida de estabilidade fonatéria e Glottal-to-noise excitation ratio (GNE):

presenca e proporcao de ruido na glote (Behlau 2008).
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Figura 5 — Diagramas de desvio fonatério (Vox Metria). Uma forma visual clara de
percebermos padrées de normalidade e anormalidade vocal.



1.5) HISTORICO DA TUBERCULOSE

Historicamente, o bacilo da tuberculose (TB) causa doenga no homem desde
os tempos da pré-historia. A doenca foi considerada a “grande peste branca” no
periodo da urbanizacdo capitalista no século XIX. Apesar de ser conhecida ha
milhares de anos, ela continua sendo um grave problema de saude publica em
muitos paises. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as causas para
esta situacdo estdo na desigualdade social, grandes movimentos migratorios,
envelhecimento da populagcdo e, acima de tudo, o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (OMS 2010; Ruffino-Netto 1995).

Existe uma estreita relacdo entre condicbes sociais de vida e o
desenvolvimento da doenca. Alguns estudos demonstram o carater histérico da
tuberculose e vinculam esse processo aos processos sociais de desenvolvimento
(Vicentini et al 2002).

Antes da descoberta do antibiodtico, a tuberculose laringea (TBL) era
considerada uma das mais sérias e comuns complicacdes da tuberculose pulmonar,
sendo frequentemente fatal (Hone 2002; Garcia et al 2004).

Com o desenvolvimento de tratamento medicamentoso mais efetivo e
melhores condi¢cdes de higiene e nutricdo, houve um consideravel declinio da
incidéncia da tuberculose no inicio do século XX (Agarwal & Baias 1998; Kandiloros
et al 1997).

Embora o controle da doencga tenha alcangcado uma estabilizacdo, a partir dos
anos 80 a TB recrudesceu em todo o mundo. Tornou-se uma doenca re-emergente
nos paises mais ricos e um grande problema de salde publica nos paises menos
desenvolvidos (Schechter & Marangoni 1994). Este aumento no niumero de casos

estava associado a fatores como, a ampliacdo da miséria, a diminuicdo dos



investimentos no setor de saude e destacadamente a relacdo com a pandemia do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Garcia et al 2004; Agarwal & Baias 1998;
Schechter & Marangoni 1994).

Pela primeira vez em 2010, em seu relatorio anual, a OMS incluiu as taxas de
deteccdo de casos para todas as formas de tuberculose. Segundo o relatorio de
2012 dos 84.137 casos novos e reincidentes notificados de tuberculose no Brasil,
10.067 (11,97%) eram de formas extra pulmonares da doenca. Em 2010 essa
relacdo era de 4,85% (OMS 2011, 2012).

A TBL é a mais frequente doenca granulomatosa da laringe, usualmente
secundaria e ou concomitante a tuberculose pulmonar, porém estudos recentes
apontam para uma prevaléncia de até 20% de tuberculose laringea isolada (Porras

et al 2002; Wang et al 2007).

1.6) FISIOPATOGENIA DA TUBERCULOSE LARINGEA

Duas teorias tentam explicar a fisiopatogenia da TBL. A primeira é a teoria
broncogénica, na qual a mucosa da laringe é infectada por secre¢cdes brénquicas,
levando a disseminacdo por contato direto com a mucosa. Esta teoria explicaria o
envolvimento preferencial em pregas vocais e comissura posterior (Garcia et al
2004; Barrientos et al 2002; Mignogna et al 1996).

Na teoria hematogénica, a infeccdo se da através de vasos sanguineos ou
linfaticos e pode ndo haver comprometimento pulmonar. As areas preferencialmente
atingidas neste caso sdo pregas vestibulares, epiglote e pregas ariepigloticas

(Mignogna et al 1996; Barrientos et al 2002; Garcia et al 2004).



1.7) CARACTERISTICAS DAS LESOES LARINGEAS DA TUBERCULOSE

O envolvimento da mucosa laringea pode ser visto pela videolaringoscopia,
onde podem ser observadas lesdes nodulares, exofiticas, com &reas de ulceracdo
de mucosa, hiperemia, edema (Huon et al 2009) e monocordite (Mitre 2003) (Fig. 5).

Assim como as caracteristicas epidemiologicas da TBL foram se modificando
ao longo dos anos, a localizacdo das lesdes também sofreu mudancas. No passado,
as lesdes ulceradas ou granulomatosas localizavam-se geralmente na parte
posterior da laringe devido ao acumulo de secrecdo na regido aritendidea de
pacientes acamados. Atualmente, a localizacdo das lesGes € variavel, podendo
ocorrer em qualquer regido da laringe (Smulders et al 2009; Ruas et al 2010). Os
sitios mais acometidos em ordem decrescente de incidéncia sdo pregas vocais,
epiglote, falsas pregas vocais, pregas ariepigléticas e regido interaritendidea (Garcia
et al 2004, Ozodugro et al 2005). Também encontramos relatos de envolvimento de
prega vestibular, aritendide e recesso piriforme (Sinha & Dewan 1978; Ozludogru et
al 2005). A leséo € bilateral em 75% dos casos (Aspestrand et al 1989).

Quando a disseminacdo ocorre pela corrente sanguinea, qualquer parte da
laringe pode ser acometida chegando inclusive a ulceracbes em pregas vocais,
embora os achados mais frequentes sejam edema e hiperemia. O inicio rapido do
tratamento especifico € um fator determinante para minimizar a destruicdo de
cartilagens e a formacéo de fibrose (Mignogna et al 1996).

Com a variedade no aspecto clinico da lesdo mucosa e de localizagdo das
lesbes da TBL, muitas vezes, torna-se indistinguivel de carcinoma ou laringite
cronica. Quando a lesdo da tuberculose se limita a uma Unica prega vocal é

facilmente confundida com carcinoma, sendo fundamental a bidopsia. O
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anatomopatoldgico pode inclusive apresentar associacao entre carcinoma e doencas
granulomatosas da laringe. Outras doencas como sifilis, paracoccidioidomicose e
hanseniase podem apresentar caracteristicas similares a tuberculose (Marvin et al

1977; Martins et al 2000).

Fig. 6— Imagens laringeas com lesdes mucosas
tipicas da TBL. Arquivo IPEC/Fiocruz, 2013

1.8) SINTOMATOLOGIA DA TUBERCULOSE LARINGEA

O sintoma mais frequente € a disfonia, podendo chegar a afonia, seguido por
odinofagia, disfagia, tosse, hemoptise e dispnéia decorrente de edema ou granuloma

gue podem obstruir a luz da laringe (Oztidogru et al 2005; Jae et al 2006).

1.9) DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

Segundo o Ministério da Saude (MS) a baciloscopia de escarro e a cultura
para micobactéria sdo os principais métodos laboratoriais para diagnéstico da TB. A
Secretaria de Vigilancia em Saulde afirma ainda que o Brasil esta iniciando a
implantacdo de um novo método diagndstico que promete maior rapidez e que indica
também a resisténcia a um dos medicamentos utilizadas no tratamento da doenca, a
Rifampicina ( MS 2013).
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forma:

v

Em 2013 o boletim epidemiologico do MS descreve esses trés métodos dessa

Baciloscopia de escarro - A pesquisa do bacilo alcool-acido-resistente
(baciloscopia) € a técnica mais utilizada no pais (diagnéstico e controle). Se
executada corretamente em todas as suas fases, ela permite detectar de 60%
a 80% dos casos, em até 24 horas. Segundo o MS em 2012, dos 59.972
casos de TB pulmonar registrados no Pais, 85,8% realizaram baciloscopia no
momento do diagnostico da TB, e desses 37.907 (73,7%) tiveram o resultado

positivo (Ministério da satude 2013) (MS.2013).

Cultura para micobactéria - Método “padrao ouro” para o diagndéstico da TB —
se associada a identificacdo e teste de sensibilidade aos antimicrobianos,
permite o diagnéstico dos casos de TB resistente a drogas. Porém o
resultado.pode levar dois meses para sair. O Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) recomenda a realizacdo de cultura com teste de
sensibilidade principalmente para populacdes consideradas de maior risco
(bacilo resistente) como: pacientes com tratamento prévio; pessoas que vivem
com HIV/AIDS; contatos sintomaticos de casos de TB resistente e populacdes

especiais (pessoas privadas de liberdade, indigenas, entre outros) (MS 2013).

Teste rapido para tuberculose - Esse teste rapido utiliza técnicas de biologia
molecular (PCR em tempo real) para identificar o DNA do Mycobacterium
tuberculosis, permitindo seu diagnéstico em apenas duas horas, sendo uma
tecnologia inovadora para o controle da doenca (MS 2013). A proposta do MS

€ substituir a baciloscopia pelo teste rapido para o diagnostico da TB em toda
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rede de atencdo, e assim aumentar o numero de casos identificados e seu

diagndéstico oportuno, proporcionando a quebra da cadeia de transmisséo e o

controle da doenca. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude o novo

teste também indicaria, com alta sensibilidade (97,2%) e especificidade

(98,1%), a resisténcia a Rifampicina, um dos principais medicamentos usados

no tratamento basico da doenca (MS 2013).

No que diz respeito ao diagnoéstico diferencial da TBL isolada, os
otorrinolaringologistas sdo orientados a permanecer em alerta constante ao lidar
com padrdes incomuns de infec¢cdo das vias aéreas, pois o primeiro diagnostico
baseia-se na suspeita clinica (Huon et al 2009). Estudos ressaltam também a
importancia de uma anamnese cuidadosa e de um exame otorrinolaringolégico
dando énfase a laringoscopia indireta e a videolaringoscopia (Kuhl 1991, Pease
1997), para que o0s pacientes entdo possam ser encaminhados aos centros de
referéncia em tratamento para TB e iniciem a bateria de testes diagndsticos citados

acima.

1.10) TRATAMENTO

A notificacdo da TB no Brasil € compulséria e a medicacdo é fornecida
exclusivamente pelo MS.

Em 1979, o Brasil preconizou um sistema de tratamento para a TB composto
pelos seguintes medicamentos: Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e
Etambutol (E), nos esquemas: | (2RHZ/4RH) para os casos novos; esquema |
reforcado (2RHZE/4ARHE) para retratamentos; esquema Il (2RHZ/7RH) para a forma
meningoencefalica; e esquema Il (3SZEEt/9EEL) para a faléncia (MS 2010).

Em 2009, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, com o seu

Comité Técnico Assessor, reviu o sistema de tratamento da TB no Brasil. Com base
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nos resultados preliminares do Il Inquérito Nacional de Resisténcia aos
medicamentos antiTB, que mostrou aumento da resisténcia primaria a Isoniazida (de
4,4 para 6,0%), passou-se a utilizar o Etambutol como quarto farmaco na fase
intensiva de tratamento (dois primeiros meses) do esquema basico (MS 2011).

A apresentacao farmacoldgica desse esquema passou a ser em comprimidos
de doses fixas combinadas dos quatro medicamentos (RHZE), nas seguintes
dosagens: R 150 mg, H 75 mg, Z 400 mg e E 275 mg (MS 2011).

Essa recomendacéo e essa apresentacdo farmacoldgica sédo as preconizadas
pela OMS e utilizadas na maioria dos paises, para adultos e adolescentes. Para as
criancas (abaixo de 10 anos), permanece a recomendacédo do esquema RHZ pelo
MS do Brasil.

Outras mudancas no sistema de tratamento da tuberculose séo: a extingdo do
esquema | reforcado e do esquema Ill. Para todos os casos de retratamento, sera
solicitada cultura, identificacdo e teste de sensibilidade, iniciando-se o tratamento
com o esquema basico, até os resultados sejam divulgados (MS 2011).

Os casos que evoluem para a faléncia do tratamento devem ser
criteriosamente avaliados quanto ao histérico terapéutico, a adesao aos tratamentos
anteriores e a comprovacao de resisténcia aos medicamentos. Tais casos receberao
0 esquema padronizado para multirresisténcia ou esquemas especiais
individualizados, segundo a combinacéo de resisténcias apresentadas pelo teste de
sensibilidade (MS 2011).

Em todos os esquemas, a medicacdo é de uso diario e devera ser
administrada em uma unica tomada (tabelal)(MS 2011).

Atencado especial deve ser dada ao tratamento dos grupos considerados de

alto risco para toxicidade, constituidos por pessoas com mais de 60 anos, em mau
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estado geral, alcoolistas, infectadas por HIV, em uso concomitante de medicamentos
anticonvulsivantes e por pessoas que manifestem alteracbes hepaticas. A
Rifampicina interfere na acdo dos contraceptivos orais, devendo as mulheres, em
uso desse medicamento, receber orientacdo para utilizar outros métodos

anticoncepcionais (MS 2011).

Unidacdose

IRHZE RHZE 20 kg a 35 kg 2 comprimidos
Fase 150 mg/75 mg/400 mg/275 mg 35 kgaS0kg 3 comprimidos 5
PR comprimide em dose fixa o
RERRE AR RN el e = 50 kg 4 comprimidos
1 comprimido ou capsula
20 kg a 35 kg de 300/200mg ou 2 com-
primidos de 150/75*
RH 1 comprimido ou capsula
4RH Comprimido ou capsula de de 300/200 + 1 com-
Fase de ma- | 300 mg/200 mg cu de 150 36 kg a 50 kg primido ou capsula de 4
nutencac mg/100 mg ou comprimidos 150/100mg ou 3 compri-
de 150/75"% midos de 150/75%
2 comprimidas ou cap-
= 50 kg sulas de 300/200mg ou 4
comprimidos de 150/75%
Obs.: 1.* As apresentagbes em comprimidos de Rifampicing/lsoniazida de 150/75mg estSo substituindo as apresentagdes de R'H 300/200
e 150100 e deverdo ser adotadas tdo logo estejam disponiveis.
2.0 esgquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituwais para gestantes € estd recomendado o uso de Piridoxina
(S0mag/dia) durante a gestagdo pela toxicidade (devido 3 isoniazida) mo recém-nascido

Quadrol - Sistema de tratamento para TB (MS 2011)

O esquema de tratamento € o mesmo para as formas pulmonares e
extrapulmonares, variando apenas o tempo de tratamento. Estudos discordam em
relacdo ao tempo do tratamento, alguns afirmam que a duracdo seja de seis, outros
nove e outros doze meses (Ramadan & Wax 1995; Garcia et al 2004; S4 et al 2007).

O diagnostico precoce e o inicio rapido do tratamento quimioterapico, sao
essenciais para minimizar a destruicdo de cartilagens e fibroses que chegam até a
fixacdo de prega vocal. A maioria das lesbes desaparece no periodo de dois meses
apos o inicio do tratamento, mas o tecido fibrosado e até estenose laringea,

permanecem apoés tratamento (Garcia et al 2004; Agarwal & Baias 1998).
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1.11) INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA

O atendimento fonoaudiolégico nas disfonias organicas é cada vez mais
aceito porque apoés tratamento medicamentoso ou cirlrgico podem permanecer
alteracdes nas estruturas do sistema estomatognético e do trato vocal ou na fungéo
muscular, sendo que, nestes casos, 0 processo de reabilitagdo torna-se
fundamental. O objetivo da terapia vocal envolve especificamente a singularidade de
cada paciente e pretende: promover a vibracdo da tunica mucosa; evitar habitos
hipercinéticos; desativar mecanismos compensatorios de adaptacdo; organizar a
coordenacao pneumofbnica; e restaurar o padréo vocal alcancando a melhor voz
possivel. A terapia deve ter como base o conhecimento profundo da fisiologia vocal
e da anatomia da laringe (Behlau & Pontes 1995).

A fonoterapia, quando associada a quadros pés traumaticos da laringe
(cirurgias, edemas, doencas granulomatosas), busca propiciar maior mobilidade e
flacidez da mucosa no processo de cicatrizacdo, evitando rigidez severa dos tecidos
envolvidos e o impedimento de aderéncia ao plano muscular, permitindo
deslizamento nos movimentos ondulatérios (Pontes 1989; Perazzo et al 2000).

Fazem parte das orientacdes para a saude vocal: hidratacdo nutricional com
orientacdo de ingestdo de agua, hidratacdo das vias aéreas superiores, repouso
vocal, alguns cuidados com a alimentacdo e a contra indicacdo de habitos
considerados deletérios como tabagismo, o uso de drogas inalatérias e o etilismo. O
uso de ressonancia com sons nasais buscando o equilibrio da producéo vocal,
técnicas de favorecimento da respiragdo nasal, métodos de sons facilitadores,
ressonancia, competéncia fonatoria, dentre outros, também sdo utilizados (Titze

2000; Casper 2000).
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No caso especifico da TBL, a atuacdo fonoaudiolégica tem o objetivo de
avaliar detalhadamente e de forma especifica as alteracdes vocais, como também
interferir com orientacfes técnicas especificas e cuidados basicos com o intuito de
prevenir e ou reabilitar sequelas em pacientes com esta doenca no menor periodo

de tempo possivel (Marchesan 2000; Ruas et al 2010).
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2) JUSTIFICATIVA

O envolvimento dos tecidos da laringe pode alterar a flexibilidade da tanica
mucosa das pregas vocais e alterar a qualidade vocal (Ozidogru et al 2005).
Consequentemente, como principal sintoma da tuberculose laringea, a disfonia, esta
presente em torno de 90% dos casos (Jae et al 2006; Ruas et al 2010).

Pacientes com TBL podem sofrer mudancgas irreversiveis na qualidade da sua
vOz e apos a cura nao terem acesso a uma terapia de reabilitacdo para as alteracfes
vocais presentes. Existe a possibilidade de que alguns deles possam perder
oportunidades de trabalho por ndo se comunicarem verbalmente de forma
adequada, enquanto outros podem se adaptar a sequela, apesar do 6nus inerente
aos disturbios vocais.

A disfonia na tuberculose laringea em atividade tem sido pouco estudada em
todo o mundo (Branco et al 2013). Os poucos estudos realizados abordaram a
qualidade vocal como sequela do tratamento da TB quando o paciente, a0 menos
em teoria, estaria saindo do sistema de saude “curado de sua doenga” (Fagundes et
al 2011; Ruas et al 2010; Ozudogro 2005; Yelken et al 2008) e apenas dois autores
mostraram a intervencdo fonoaudioldgica reabilitando a qualidade vocal apds o
tratamento de TBL (Ruas et al 2010; Fagundes et al 2011). Outro estudo ainda
mostra que os pacientes de TBL melhoram a qualidade vocal, ap0s o uso das
drogas anti TB, sem nenhuma intervencdo fonoaudiologica. Nesse ultimo estudo,
apenas 4 dos 14 individuos avaliados apresentavam envolvimento das pregas
vocais pelas lesbes da TBL (Yelken et al 2008).

A gualidade vocal € um campo de estudo da fonoaudiologia, profissdo que
tem como um de seus objetivos prevenir e/ou reabilitar as funcdes vocais alteradas.

Durante o tratamento da TBL, as orientacdes relativas a saude vocal e
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conscientizacdo sobre as alteracfes e mecanismos de adaptacdo adequados podem
contribuir para minimizar as sequelas da doenca.

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) € um hospital que
atende pacientes com diversas doencas infecciosas e tem como objetivo a
abordagem multidisciplinar. Os pacientes deste instituto sao atendidos por
infectologistas, otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos concomitantemente e
decisfes clinicas como o diagnostico, esquema de tratamento, tempo de tratamento
e adesdo sdo tomadas com um enfoque interdisciplinar. Considera-se o cenario

favoravel a realizacéo de estudos que abordem a terapia fonoaudiologica precoce.
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3) OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade vocal dos pacientes com TBL em atividade e os efeitos da
intervencao fonoaudiolégica precoce na prevencao e reabilitacdo das funcdes vocais

alteradas nesses individuos.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever as alteracdes funcionais vocais na tuberculose laringea.
2) Comparar a qualidade vocal dos pacientes em fonoterapia antes e apds o

tratamento clinico de TBL.
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4) ARTIGOS CIENTIFICOS

O estudo € composto de dois artigos cientificos: O primeiro apresenta o relato
de trés casos e descreve as caracteristicas anatdmicas e a qualidade vocal em
pacientes com TBL ativa. O segundo um estudo longitudinal para avaliar o impacto
da terapia fonoaudiolégica na recuperacao das alteracdes vocais diagnosticadas ao

infcio do tratamento da TBL.
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BESUMD: A disforia m thermloss bringsa em atividads fem sido pouco sstadads, emibon o s mpacin
fmciozal, 2pés 3 cwa clizmica, sefa recoohecids. Mests artgo apesntmes 3 alteracles mattimica: ¢ voods &
s oo do tubarculms lermgme e O principels locais afskdes foam a5 pregs wocls, pegs
anepghotices, avitancides ¢ epigiote o of princpais sntome; o disfms, S o ednohgia. Os diaobio
da woz, dmams 3 fue athva & whermuless da biongs, e = inkesidad semellonts & mlxad apss 2 om
climica wm oetres sstndos, o E v QU o8 MeATENG & A de von 0w segikly mxtorces podam
parpeiar & disiomia

ABSTRACT: Drysphoeia in actve bryngsal mberculosis is Eetle studied, althongh i Smcricenl igact aftr
¢limical healing b besm acknowledmed. n this poper we repart the amatomical and vocal alisrations of e
cuen of actve lmgsal hercudosis  The moin sites afficted wars the vocal folds. arvepigiottc folds,
arytumcis md epiglontis and 6 main rymprons: e dysphons, dypiaga and ofyopiags  Veice
disorda, thring the actve phmse of the brvmgsal mhberrulosis, bad o simila infensity to that separsed aftr
climical healing i ofer smdiss, segmeting ot amatemical wqualse o voite adfmmmm mechmion: cm
parperans dyiphoms
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INTRODUCTION

Teibarculosis (TH) is am infectious diseasa of chronic svhrion cnsed ry Myohactarinm nibarmulesis
(ML tuberculosis), anstomepadclogically chamctrized by e presance of grmdoms md camsl caseous
secronin. Trbercaloets i S most Srquant layoms mramloentons Eseass and mest shudien indicats up to 2%
prvvalincs of obated largsal shervadons | Tuberculosis + imvobvaenent of the larmgsal s can changs
tho Senchility of the mmcow Ening of fhe wocal Solds and, consequetly, chamge veice quality, and tho min
vmpinen i dvsphomia, present in almost 00 of casas ©

Odvnophagis and dysphagia 2w other fenctiomal synptoms associated to mbaronlmd: resion of &
bmyme, wihich cam remain 2fer clinical seatrent hecmss of limities dne to saning of the tivm a8 do
bealing process. These symmpioms can often mpar clinical tratment, becase they can liad to deaeased food
intka and conseqrent loss of weight and difficuly i sallowing medication’”

Othar smdiss have dcrbed the voice characksssis of patiests with brynmal Sdhercdesis (LTE)
aftar clinical heafing*, but we have not found, i the revisnsd sranims, reports on fncsioml spesch-bngmgs
amssumant of patiasts dhring the actve phase of the dimase s this paper, the asméoesic and vocal changes
hafiors tha beginming of uatment ary decrtbed in s LTE caee.

Th pationts warm treated and monttored by an interdiscplizery tam of miction disens specizliss,
otolaryngologist and specch-lgmge pathelegist of the Framire Chagm Rosarh Ietitete of the Oswaldn
Crre Fomidation, Rio da Tamairo, Sming 2010 2nd 2011 Thiz study v radewsd and apprmed by the Frikdes
Committog of the Frando Chaps Rascarch Ietiree (Cardficite of Appreciafion Presantation fr Frkdes:
(9901813 40000 7267). Befor the sy bagm 2]l patients sigmed an mformed comant form agreaing to

Dlizgneais was confirmed through M. tubermulesis cultre. The following srahntions wem conducted:
ammmesis with aciw wamh fr coogplams, videclaryngeecopic exammation, percepind amlbyds ad
acoustical analygis.

The parceprusl amlysis was condocted by thres trained speschriingmages pthologisn ming e
GERA scak wham G= mrade-of- hoomamses; R= ronghngs: B= breathings:; A= asthenix; 5= v and I=
imsiabahity .
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Tha voics acoustic anahyls was performed with the Vox M sofoare frops CTS. The perametars
amlbyzed with their respective mormal rmges were: Far (0.0 1o (6 dh) — Soxdamems] freqnancy parmrbation
and Shirrar {000 6.5 Fe) - partwbation ampiiteds '

CASF REPORTS

3lCaw 1o Mis € wans od wih lryogel md pumenwy TB Dusing fhe mmisal
chrtiniarymgelogic ausesamant, befrs et with medicasion, the videalarmgnacopy showsd 3 ganuler
appearance of the epigltts with ampottion of the edees, umimured vocal folds, with pood coapiation, and
qrumiation in o amerier third of o rigt aryepiglosic fold (Egure 1A). Concormundly, fo Spesch-Lingoags
wvalmtion indicated ofwmophngis, drpingis for liguds and inpaived arfimlarion. Also veics patters with
altararions in the GREAST scale, idicatng svare grade of hoarsensss, moderts romgimess, sevars breaingss,
smin amd sl tha acoustic veice amalysis was in aemenr it fie parcepticn amalyiis with aheratins
in the imepuariny parmeter Shimeser (1254 8] The fier imagelarity peramwtar (136 Bir) was within e
sowmal g (s )

32 Cae I Mk % wan od wih Imzmal and pulmosary TE. . Dhxing e nital
obrbimolarmenlogic asseasment, bofor treatmant with modication, the videclsrmgescopy dthowsd Eaemlons
infitrate of the wallecals, opigiotiz with meotic amea, infilmton of arepigiofic folds and aryincid,
prdudng vimalmdton of te vocal folds and no apparent arytencid moversent when aked to bmads (e
1C). Tha mital Speech-Langmps quahuation parformed in S same Sry, thowed commmication inpairman
and sevars dysphaeia with sermi-solid dist, choking when saallowing bgeids or food with pasty comisincy znd
reprted oymophagia  (RBAS swalo abiorfions indicating were srade of hoamamo:, mwoderate rosghnss,
senver beeathingss, strain and insthiliy The acowstc woice amalyais was i ageement with S0 parception.
amlbysds with akarations of the Imegelarty paremmter: Shimmer (1491 46) and Teser (224 Ez) (Sze L.

33 Cass 3: Mk, 3 ywam dd prewmting Selaed LTH Drening the mitial ctochinclarmenlngic
ansgsamant, befre siarting treatmar, the widelarmposcopy showed the presescs of nflration and knpersnia
of & arytencdd, bt vocal fold and kit wesibelar £ld (Epme 1E) In te Speach-Langmigs salmtion,
pariommd e same day, the patiant presemted severe dyphaga for solid food, odyoophegia and alertions of

the GRAAS] scals, indicating moderim 10 wevem gads of hoamenoy:, mild romshnes, sirin amd by and
Fl
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modemts o sevare brathings. The acoestc voics amahsiz w I agreemmet with $o parception amlyds with
alterations of the tmegmibrity parametars Titter {106 Hr) and Shimnser (15.33 48) {(Sga= IF).

DISCTSEI0N

We mpord for the fint tme, i Ewrders sahoted dwring acthe LTH @ thme adulr, mals
p—

We fomd lesions in the vocal folds, epiglotts, ayepiglottic folds and arytencids with simmlar
Ereqmmcy, althemgh othar vndes mantion e vocal S0 as meet affected .

Odvnophagiz, draphagiz and dysphonia wars chearved in ol the cases stafied Other ofhor: mantion
a frequancy of 40 to §7% for odynophegia, followed by dysphesa with lower fequncy. The ot tet ox
study wan mot bened sokly on patisnfs’ meports, bt rather on active search for comphints, may aplan &
highar frequancy of sympioms rolafed te mallowizg than procoushy repored * * % . In the wame wary, &
aciwe waxh for patient’s conplamt associzied with speciSc vocal assessmwnty, ooy benve conidbuted o 2
highar freqmancy of the voics disordars being ohsared whom compared i 30 of cases of dvphonta mentioned
i afating Bberatre ",

The mmbpis of the patem altermtions fomd in the GREAS wakend in & acomtc malyi
PEEEGtEn A% D apreemen Wit the matomsc dterdoms of the momn bnox wies affeckd and am dmctly
Imied to e vocal alterations. Thess ww caresed by 3 lack of whration contrel and decmased addection capacity
of & vocal fnkd:, rednred glotal edvance, adjustment: producsd in the presance of oess ledoms 2o edom in
gloitic and sepregletic emctoes. Vocal fold lesions uwally zppear with 2 Sequency aparindicity expressed in
abemormal Jitbar (cases 2 amd 3). Even i case |, which did not present lsioes of the voral fold, voics disordars
ware presat in bod the ol parception analysis and the Shrmer patiem, cnce this & 2 paemeter mlbed to
afestoeres of the glotl clmes .

It was reported that voics disondes ar stll prewn n o than 507 LT cases afier clnical kealing
1. Adfitienally, the valnes of e acomstc voice amlyuis oleaingd in the presare sindy dming the acthe phass of
the diseana, wars wary sindlar o thow described afier cizical bealing *. Thus, treatment with edcation alos

diosan 't weans mrificiend bo restore voice fincton, probably doe to & seqmal® meltmg from $2 LTE kadm
3
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SCAmng process of b voics adfestmont meckanioms acqered daing the acthw phase of e dissase, aiich
parpetaaed after the and of the climical teammant. | is podbls that speeck-lngmge suidancs given to patianth
dmizg LTE treatment are abls to avedd the stablishmen: of thows voice disorders and s reduce dysphozia
afber climcal hoaling.

CONCLUSION

Voice @sordars dming LTH actve plase has a similar infkesity to that reported after climical kealing in
other smdiss, muzesting that ammomical sequelss or vocal adjustment mechonizom: can parpetmin dysphonia,
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Figure 1 -Caption- Vidsolaryngoacopic mgss and phonation devizfioms of the Sree paisesy () spiglosis
with el appearncs with ammubation of e edmes with wminhzed vocal fld (B) phenstory deviation
diagram From the normel rngs (C) gemlous Sl of the valleculs, necresis ama of e spigonis,
intiltration of aryepighottic folds and arytencid, precluding vismliztion of the vocal foids (D) phomatory
deniation dagram Froen the nomea] mngs (E) presencs of inSlration and hypersmia of the arytameid, laft vocal
£a1d and L8 vestbrar Sld (F) plomatory dnisticn diamm fro the sorml mog.
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Videolaryngoscopic images and phonation deviations of the three patients (A) epiglottis with granular
appearance with amputation of the edges with uninjured vocal folds (B) phonatory deviation diagram from
the normal range (C) granulous infiltrate of the valecula, necrosis drea of the epiglottis, infitration of
aryepiglottic folds and arytencid, preciuding visualization of the vocal fokds (D) phonatary deviation
dgagram from the normal range (E) presence of infitration and hyperemda of the arytenoid, left vocal fold
and left vestibular fold (F) phonatory deviation diacram from the normal range.
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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA PRECOCE NOS DISTURBIOS
VOCAIS EM PACIENTES COM TUBERCULOSE LARINGEA
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RESUMO

INTRODUCAO: Embora possa ser tratada clinicamente com sucesso, a tuberculose
laringea (TBL) pode causar mudancgas irreversiveis na qualidade da voz. Raros
estudos relatam intervencdes fonoaudiolégicas para tratar a disfonia na TBL.
OBJETIVO: Avaliar a qualidade vocal dos pacientes com TBL em atividade e o0s
efeitos da intervencao fonoaudiologica precoce na reabilitacdo das fung¢des vocais
alteradas nesses individuos. METODO: Foi realizado um estudo longitudinal para
avaliar o impacto da terapia fonoaudioldgica na recuperacdo das alteracdes vocais
diagnosticadas ao inicio do tratamento da TBL. As avaliagdes fonoaudiologicas
iniciais e finais foram comparadas através dos testes de McNemar, T de Student,
sinal de Wilcoxon, Friedman e do Chi quadrado, considerando-se significativos os
valores de p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes com uma média
de idade 56,55 anos (Dp= 8,31), 2 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino, 4
pacientes eram tabagistas e 7 etilistas. A TBL e a tuberculose pulmonar estavam
associadas em 9 individuos. Nestes pacientes, inicialmente, foi encontrado 100% de
disfonia, 54,5% de disfagia e 45,5% de odinofagia. Os sitios mais acometidos na
laringe foram: pregas vocais em 81,8%, pregas vestibulares em 63,6%, epiglote em
36,4%, aritendides em 27,3%, pregas ariepigléticas em 36,4 %, e espaco
interaritendideo em 9,1%. A andlise perceptiva vocal inicial encontramos 96,2% dos
pacientes com alteracdo no grau rouquiddo de moderada a grave. Na avaliacao
acustica inicial 53,8% apresentava alteracdo em Jitter, 73,1% em Shimmer e 50%
em Glottal to Noise Excitation (GNE). Ao final do tratamento trés pacientes estavam
curados de todos os sintomas e os demais apresentavam alteragdo vocal, porém
com melhora nos padrées da avaliacdo perceptiva e acustica vocal. CONCLUSAO:
Sugere-se que a intervencdo fonoaudiologica precoce seja capaz de melhorar

significativamente os parametros vocais avaliados e em alguns casos atingir a cura.

Palavras chave: Tuberculose, Laringe, Disturbios da voz, Disfonia, Fonoaudiologia,

Qualidade da voz.
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INTRODUCAO

Embora possa ser tratada clinicamente com sucesso, a tuberculose laringea
(TBL) pode causar mudancas irreversiveis na qualidade da voz (Ozudogro et al
2005).

A disfonia na tuberculose laringea em atividade tem sido pouco estudada no
mundo todo (Branco et al 2013). Os poucos estudos realizados abordam a qualidade
vocal como sequela do tratamento da tuberculose (TB) quando o paciente, ao
menos em teoria, estaria saindo do sistema de saude “curado de sua doenca”
(Fagundes et al 2011; Ruas et al 2010; Ozudogro 2005; Yelken et al 2008) e apenas
dois autores mostram a intervencao fonoaudioldgica reabilitando a qualidade vocal
apos o tratamento de TBL (Ruas et al 2010; Fagundes et al 2011). Outro estudo
ainda mostra que os pacientes de TBL melhoram a qualidade vocal, ap6s o uso das
drogas anti TB, sem nenhuma intervencdo fonoaudiolégica. Neste ultimo, apenas 4
dos 14 avaliados apresentavam envolvimento das pregas vocais pelas lesfes da
TBL (Yelken et al 2008).

E possivel que o acompanhamento fonoterapico durante o tratamento clinico
destes pacientes possa contribuir para a prevenc¢do dos mecanismos de adaptacao
gque levam a perpetuacdo da alteracdo da qualidade vocal. Essa estratégia
devolveria aos pacientes, melhor qualidade na comunicacao e reduziria oS impactos
funcionais vocais e sociais da doenga, mesmo antes do término do tratamento
medicamentoso.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade vocal dos pacientes com
TBL em atividade e os efeitos da intervencao fonoaudiolégica precoce na prevencéo

e reabilitacdo das funcdes vocais alteradas nesses individuos.
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METODO

Foi realizado um estudo longitudinal para avaliar o impacto da terapia
fonoaudioldgica na recuperacdo das alteracfes vocais diagnosticadas ao inicio do
tratamento da TBL. O diagnéstico de TBL foi realizado através de baciloscopia do
escarro, cultura ou histopatolégico. Os pacientes foram acompanhados por uma
equipe interdisciplinar de infectologistas, otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos no
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas IPEC-Fiocruz, no periodo de marco
2010 a novembro 2013.

Na época do diagnostico de TBL, os pacientes foram entrevistados e dados
demograficos e a presenca de tabagismo, etilismo e comorbidades foram
registrados. Os individuos foram questionados sobre a presenca de sintomas
especificos de TBL (disfonia, odinofagia e disfagia) e submetidos a
videolaringoscopia com oética rigida de 70° Karl Storz (Tuttlingen, Germany), para
avaliar presenca e localizagdo de les6es mucosas. A disfonia foi definida como o
sintoma de rouquiddo referido pelo paciente independente da avaliacdo vocal
especifica. A disfagia foi definida como presenca de engasgo ou dificuldade para

engolir, e a odinofagia como dor para engolir.

Apbés as entrevistas, os pacientes foram entdo submetidos a avaliacao
fonoaudioldgica e se mantiveram em acompanhamento fonoterapico até o final do

tratamento de TBL.

As avaliacdes fonoaudiolégicas consistiram em analise perceptiva auditiva
vocal e andlise acustica da voz. A primeira foi realizada através da escala GRBASI,
qgue avalia o grau geral de rouquidao (G), considerando o nivel de rugosidade (R),
soprosidade (B), astenia (A), tenséo (S), e Instabilidade (I) os quais s&o classificados

da seguinte forma: (0) sem alteragcao, (1) levemente alterado, (2) moderadamente
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alterado e (3) alteracao grave (Dejonckere et al 1996).

As alteracdes da qualidade vocal foram definidas como presenca de alteragao

em pelo menos um dos parametros analisados na avaliacdo perceptiva.

Na avaliacdo acustica vocal foi utilizado o software Vox Metria (CTS
Informatica, Pato Branco, Brasil) e todos os pacientes foram submetidos a gravacao
da voz em ambiente silencioso, diretamente no computador para melhor captacédo da
voz. Foi utilizado microfone Plantronix — modelo A-20, com um distanciamento boca-
microfone de 10 cm, durante a emissdo da vogal / e / sustentada em condi¢céo
habitual (Ruas et al 2010). Foram analisados os parametros de Jitter, que indica a
variabilidade da frequéncia fundamental em curto prazo, sendo expresso em
porcentagem, com valor de normalidade de até 0,6% estabelecido pelo programa;
Shimmer, indicando a variabilidade da amplitude da onda sonora em curto prazo,
também expresso em porcentagem, com valor de normalidade de até 6,5%
estabelecido pelo VoxMetria e Medidas de Ruido — Glottalto Noise Excitation Ratio
(GNE), que é uma medida acustica para calcular o ruido em uma série de pulsos
produzidos pela oscilacdo das pregas vocais, com valor normal pelo VoxMetria a

partir de 0,5 dB (adimensional) (Behlau 2008).

Foram efetuadas andlises estatisticas de distribuicdo de frequéncias das
variaveis categoricas, enquanto a variavel continua idade foi examinada por meio de
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para comparacdo das variaveis
dicotdbmicas (presenca ou auséncia de alteracdo nos testes vocais) antes e apos a
intervencao foi utilizado o teste de McNemar. Para comparacdo das variaveis
continuas antes e apdés a intervencao foram utilizados os testes T de Student para

dados pareados, quando a diferenca entre as afericdes apresentava distribuicdo
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normal, e teste do sinal de Wilcoxon, para dados com distribuicdo assimétrica. Para
analise de variaveis ordinais (escala GRABSI) antes e apés a intervencao foi
utilizado o teste de Friedman. Para comparacéo das variaveis dicotbmicas entre 0s
grupos submetidos a intervencao precoce ou néo (controle historico), foi calculada a
razdo de prevaléncia e seu intervalo de confianca 95%, além do teste do Chi
quadrado. Para a descricdo dos dados foi utilizado Statistical Package for Social
Sciences versao 16.0. Para analise estatistica foi utilizado o pacote de dados Stata
11.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — IPEC, CAAE:

09991613.4.0000.5262.
RESULTADOS

Foram acompanhados 11 pacientes com TBL, com uma média de idade 56,55
anos (Dp=18,31), 2 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino, 4 pacientes eram
tabagistas e 7 etilistas. A TBL e a tuberculose pulmonar estavam associadas em 9
individuos. Observamos uma baixa prevaléncia de pacientes soropositivos para o

HIV (quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas sécio-demogréaficas e clinicas de 11 pacientes, que concluiram o tratamento clinico para TBL,
coletadas no banco de dados dos pacientes atendidos nos ambulatérios de otorrinolaringologia e tuberculose do
IPEC/FIOCRUZ, no periodo de marco 2010 a novembro 2013.

N° SEXO | IDADE TP TABAGISMO | ETILISMO COMORBIDADE LOCALIZACAO DA LESAO
1 M 61 Sim NEo sim Nao Pregas vocais, pregas vestibulares
2 M 56 Sim Sim sim Nao Pregas vocais, pregas vestibulares
3 M 19 Sim Mao No HIV Pregas vocais e pregas vestibulares
4 M 69 sim Nao N3o Nao Pregas vocais
5 F 49 Sim Sim sim Hipertensdo + DPOC Pregas vocais, epiglote e aritendides
6 F as Sim Sim N3o Cancer de pele + DPOC Pregas vestibulares e pregas ariepigloticas
7 M 40 Sim Mao Sim Nao Pregas vocais, pregas vestibulares, epiglote, aritendides, pregas ariepigloticas e regido interaritendidea
8 M a0 NEo NEo Sim Hipertensdo+ DPOC+PCM Pregas vocais, vestibulares, epiglote & pregas ariepigloticas
9 M 54 Sim N30 Nio Hanseniase Pregas vocais, pregas vestibulares e aritendides
10 M 54 Nio Sim Sim Nao Pregas vocais
" M 65 Sim Sim Sim Hipertensao Epiglote e pregas ariepigloticas
(TP) Tuberculose Pulmonar Associada, (HIV) Human Immunodeficiency, (DPOC) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, (PCM) Paracoccidioidomicose
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Os sitios mais acometidos na laringe foram: pregas vocais em 81,8%, pregas
vestibulares em 63,6%, epiglote em 36,4%, aritendides em 27,3%, pregas
ariepigloticas em 36,4 % e espaco interaritenéideo em 9,1%. Na avaliacao inicial foi
indentificada disfonia em 100% dos pacientes, 54,5% apresentavam disfagia e
45,5% odinofagia (Quadro 1).

A avaliacdo perceptiva auditiva vocal, comparando a qualidade vocal dos
pacientes antes e apos tratamento clinico e acompanhamento fonoaudiolégico é
apresentada na tabela 1. Houve melhora estatisticamente significativa em todos os
parametros, com excecao da astenia, jA que nenhum paciente apresentou alteracao

nesse parametro, nem antes, nem apo0s o tratamento para tuberculose.

Tabela 1 - Resultados da Avaliagéo Perceptiva Auditiva Vocal com escala GRBASI de 11 pacientes com Tuberculose Laringea
- IPEC/FIOCRUZ - Rio de Janeiro, no periodo de marco 2010 a novembro 2013. O numeral lesta relacionado a primeira
avaliagdo e o numeral 2 referente a reavaliagédo apés tratamento clinico e terapia fonoaudioldgica precoce.

ESCALA GRBASI ANTES E DEPOIS DO TRATAMENTO (N = 11)

GRAU *G1 G2 *R1 R2 **B1 B2 A1 A2 **81 82 "N 12
NAO 0 3 0 3 0 6 11 11 1 2 1 8
LEVE 0 5 4 6 6 4 0 0 6 2 8 3

MODERADA 7 3 & 2 2 1 0 0 4 0 2 0

GRAVE 4 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0

() grau geral rouquidaoc, (R) rugesidade, (B) Soprosidade, [(A) Astenia, (S) tensao, (I} Instabilidade, (1) Inicio do tratamento, {2) Final do tratamento

(™) p=0,001  {**) p<0,01 (*) p<0,05

Ao final do tratamento da TBL, 3 pacientes terminaram curados e os demais
mantiveram a alteracéo vocal, sem presenca de alteracdes na degluticdo. Na tabela
2 verificamos que houve reducao estatisticamente significativa nos trés parametros
avaliados na sua forma continua. Em Jitter (Prob> |z|= 0.0099), em Shimmer (Prob>

|z]= 0.0033) e em GNE (Pr (|T|] > |t|) = 0.0233). Houve reducdo na proporcdo de

39



pacientes cujos parametros de avaliacdo fonoaudiolégica foram considerados

alterados, porém essa diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Tabela 2: Sintomas e resultados da andlise acustica dos 11 pacientes acompanhados, ao inicio e ao término do
tratamento para tuberculose laringea nos ambulatérios de otorrinolaringologia e tuberculose do IPEC/FIOCRUZ, no
periodo de marco 2010 a novembro 2013.

SINTOMAS SINTOMAS JITTER SHIMMER GNE
INICIAIS FINAIS Inicio N® Fim N® Inicio N Fim N® Inicio N Fim N®
1 DISFONIA DISFONIA  alterado 9,92 | alterado 13,49 alterado 33,43  alterado 20,16 alterado 25 | alterado 41
DISFONIA
2 i DISFONIA  normal 21 | normal 55  alterado 973 | alterado 630 normal 7% | normal 56
3 DISFONIA S/ SINTOMAS. alterado 76 normal 20 normal BTG normal 4,59 normal 92 normal 82
4 DISFONIA
DISFAGIA
ODINOFAGIA DISFONIA normal 28 normal 25 alterado g22 alterado 8,80 normal 54 normal B3
3 DISFONIA 5 SINTOMAS alterado 17,88 normal 13 alterado 30,70 normal 5,81 alterado AT normal 54
6 DISFONIA
DISFAGIA ;
ODINCEAGIA S/ SINTOMAS. alterado 1,70 normal 29 alterado 828 normal 6,40 normal 42 normal 81
7 DISFONIA
DISFAGIA
ODINOFAGIA DISFONIA alterado 2,26  alterado 82 alterado 14,91 | alterado 9,50 alterado 23 normal BT
8 DISFONIA DISFONIA alterado 1,24 alterado 1,67 alterado 1258 | alterado 8,70 normal it normal 90
9 DISFONIA
DISFAGIA
COINCFAGIA DISFONIA alterado 1,06 normal AT alterado 1533 | alterado 7.33 alterado 25 normal 53
10 DISFONIA DISFONIA normal B3 normal 24 alterado §84  alterado 6,60 alterado 35 alterado A
11 D DISFONIA  normal 33 | mormal 21  alterado 1253 | alterado | 866 alterado 34 | nommal | 73
% de alteracéo 63,6 273 90,9 72,7 545 18,2
Mormalidade 0,0-0,6 0.0-6,5 0,5-1,0

A presenca de lesdes nos tecidos da laringe pode alterar a flexibilidade da
tunica mucosa das pregas vocais e alterar a qualidade vocal (Ozidogru et al 2005).
Consequentemente, como principal sintoma da TBL, a disfonia esta presente em
torno de 90% dos casos (Jae et al 2006; Ruas et al 2010).

Em nosso estudo foram avaliadas as alteracbes anatbmicas e vocais em 11
pacientes com TBL, com uma predominancia de individuos adultos do sexo
masculino (Bhat et AL 2009; Wang et al 2007; Jae et al, 2006). A prega vocal foi o
local mais envolvido e a disfonia o sintoma mais referido, ndo variando em relagéo a

outros estudos (Bhat et al 2009; Wang et al 2007; Jae et al, 2006). No entanto, a
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frequéncia de disfagia, observada no presente estudo foi maior do que as referidas
na literatura (Jae et al 2006; Silva et al 2007; Wang at al 2007; Bath et al 2009),
provavelmente por este estudo ter classificado o sintoma disfagia como presenca de
engasgo ou dificuldade para engolir e odinofagia como dor para engolir e dessa
busca ter sido realizada diretamente com o paciente, ao contrario dos outros estudos
que fizeram revisdo de prontuarios onde as queixas poderiam ou ndo ter sido
guestionadas.

Dos onze pacientes avaliados, dois ndo apresentavam lesdo em prega vocal,
porém todos apresentavam alteracdo vocal na avaliacdo inicial. Isso pode ser
explicado pelo fato de a producdo de um som de qualidade ndo depender somente
da flexibilidade das pregas vocais e da formacéo de onda mucosa, mas também de
uma adequada e interdependente funcdo de todos os musculos que servem a sua
producdo, além da integridade dos tecidos do aparelho fonador (Hirano & Bless
1997; Behlau et al 2008).

Um estudo realizado em 14 pacientes com TBL na Turquia mostrou que estes
melhoraram a qualidade vocal, apés o uso de medicamentos anti TB, sem nenhuma
intervencdo fonoaudiolégica. No entanto, neste estudo, a prevaléncia de lesbes em
pregas vocais era baixa, o que pode ter resultado em uma regressao das lesdes sem
necessidade de outras intervencdes (Yelken et al 2008). Entretanto, outro estudo em
23 pacientes tratados de TBL no Rio de Janeiro, mostrou que estes permaneceram
em sua maioria com disfonia e alteragcdo da qualidade vocal com intensidade
semelhante a encontrada por nés em pacientes com TBL em atividade (Ruas et al
2010). Portanto, apesar do tratamento clinico ser capaz de levar o paciente a cura
clinica, ele parece nao ser suficiente para reestabelecer a funcdo vocal dos

pacientes. Podemos supor que as alteracbes vocais que se iniciam durante a fase
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ativa da doenca podem se perpetuar devido ao processo cicatricial da lesdo por TBL
ou por mecanismos de ajustes funcionais desenvolvidos no periodo de limitacdo
funcional vocal.

Ja havia sido descrito o beneficio da reabilitacdo vocal de pacientes apds cura
clinica da TBL (Ruas et al 2010, Fagundes et al 2011), mas pela primeira vez
relatou-se a intervencao fonoterapica precoce em pacientes com TBL em atividade.
Observou-se, na casuistica do estudo atual, melhora em todos os parametros
avaliados ao longo do tratamento, com valores mais proximos da normalidade do
gque os descritos em pacientes avaliados apos cura clinica sem intervencao
fonoterapica (Ruas et al 2010, Fagundes et al 2011), o que sugere um beneficio na
estratégia de intervencdo precoce. Adicionalmente, os sintomas ou alteracdes
residuais apos cura clinica da TBL e intrvencdo fonoterapica precoce séo passiveis
de reabilitacdo individualizada como previamente descrito (Ruas et al 2010,
Fagundes et al 2011).

Portanto, acredita-se que a intervencdo fonoaudiolégica concomitante ao
tratamento clinico contribui para a diminuicdo dos impactos vocais e sociais

associados a TBL precocemente.
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5) CONCLUSAO

As alteragdes vocais encontradas na TBL em atividade tém intensidade
semelhante a relatada apés a cura clinica da doenca. Os pacientes submetidos a
intervencdo fonoaudiol6gica precoce apresentaram melhora na qualidade vocal. O
acompanhamento fonoaudioldgico contribuiu para a diminuicdo dos impactos vocais
e sociais da sequela associada a doenca nos pacientes acompanhados nesse

estudo.
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APENDICEL
ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA

Data: [/ / Paciente N°

Sexo:

Data nascimento: Idade Atual:
Profissao: Tels:
Tabagismo: Etilismo: Hidratacao:

Diagnostico: TB( ) LTA( ) PCM ( ) outros:

Inicio de tratamento: Tempo de tratamento:

Localizacdo da Lesdao:

Queixas iniciais: Disfonia ( ) Disfagia ( ) Odinofagia ( ) Respiratérias ( )

Outras:

Sequelas funcionais:Disfonia ( )Disfagia ( ) Odinofagia ( ) Respiratorias ()

Outras:

Tratamentos anteriores: () sim () ndo Qual?

Observacoes:
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) APENDICE 2
AVALIACAO PERCEPTIVA AUDITIVA VOCAL

Data: / / Paciente N°

Avaliacdo () préterapia ()3 meses ()6 meses

Respiracao Predominante:

Tipo :() superior () inferior () invertida () costodiafragmatica abdominal
Modo: () oral () nasal () mista

Tempo de Emisséo vocal:

/al sustentado: seg () estavel () instavel () interrompido
Fricativa /s/ : seg Fricativa /z/ : seg Relagédos/z: seg
Ne: seg (até )

Coordenacéo pneumofdnica () adequado () inadequada

Uso de ar de reserva durante fala: () sim () nao

Articulacédo:( ) travada () embolada () exagerada () omissdes () substituicdes
() trocas () distor¢cdes () normal

Ressonancia predominante: () rinolalia aberta () rinolalia fechada ()

hiponasalidade () denasalidade () foco faringeo () foco cul de sac () foco

laringo-faringeo

() equilibrada

Ataques vocais: () isocronico () brusco () aspirado

Pitch: () normal () agudo () grave

Loudness: () adequado () aumentado () reduzido

Escala GRBAS: Grau: “0” normal ou ausente, “1” discreto, “2” moderado e “3” severo.

G: Disfonia R: rugosidade | B: soprosidade A: astenia | S:tenséao I: Instabilidade

Qualidade Vocal:

comprimida () sim () néo trémula () sim () nao
presbifénica () sim () néo bitonal ()sim () néao
pastosa ()sim ()néo crepitante () sim () néo
diplofénica () sim () nao sussurrada () sim () néo
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APENDICE 3

AVALIACAO ACUSTICA COMPUTADORIZADA - VOX METRIA

Data: / / Paciente N°

Avaliacdo: () préterapia ()3 meses ()6 meses
Dados relevantes nas medidas de Analise de Voz:

FO média: Hz Variabilidade de FO : Hz semitons
Intensidade média : dB Desvio Padrao (DP): dB

Dados relevantes nas medidas de Qualidade Vocal:

Irregularidade:
Jitter %:
Shimmer%:
Irregularidade:
Proporcéo GNE:
Ruido:

Espectrografia:

Regularidade do tracado: () sim () néo
Interrupgdes no tragado: ()sim () nao
Presenca de harménicos: () sim () néo

Presenca de ruido entre harménicos: () sim () nao
Tremor: () sim () néo
Perturbacao na forma de onda: () sim () nao
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUICAO: INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS -
FIOCRUZ

COORDENADOR DA PESQUISA: MARCIA MENDONCA LUCENA

ENDERECO: Av. Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ —

CEP 21045-900

TELEFONES (021) 3865-9525

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: “Intervencdo Fonoaudiolégica em Pacientes

Com Tuberculose Em Vias Aéreas E Digestivas Superiores”

NOME DO VOLUNTARIO:

A tuberculose (TB) € uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo crbnica
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua transmissdo  ocorre
predominantemente por via respiratoria e acomete em especial os pulmdes, mas
pode atingir qualquer outro 6rgdo do corpo. Pode apresentar em alguns casos
manifestacdes na cabeca e no pescoco, tendo como o sintoma mais frequente a
rouquiddo, podendo chegar a perda da voz, seguido por dor e dificuldade para
engolir, dor para falar, tosse e até falta de ar. Estes sintomas podem permanecer
mesmo apos a cura do paciente.

No momento, varias perguntas precisam ser respondidas como: estes
sintomas acontecem durante todo o tempo do tratamento? E depois que termina o
tratamento? De que maneira estes sintomas afetam a vida social dos pacientes
tratados? O tratamento fonoaudiolégico € capaz de melhorar estes sintomas e
consequentemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes?

Pelo presente documento, vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma

investigacédo clinica a ser realizada no IPEC-Fiocruz, com o0s seguintes objetivos:
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v Descrever as alteragdes funcionais (voz, mastigagdo, ato de engolir,
respiracdo) decorrentes da invasdo das estruturas da cabeca e do pescoco pela
Tuberculose.

v Descrever essas alteracdes funcionais correlacionando-as ao sexo, a idade, a
localizagéo e o tempo de evolucao das les6es mucosas.

v Comparar a qualidade da voz a as alteragcbes na mastigacdo, no ato de
engolir, e na respiracdo dos pacientes em fonoterapia antes e ap0s o tratamento
clinico.

v Comparar a qualidade de vida e voz dos pacientes tratados, antes e apdés

terapia fonoaudiologica.

Este documento procura esclarecé-lo sobre o problema de salde em estudo
e sobre a pesquisa que serd realizada, prestando informacdes, detalhando os
procedimentos e exames, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais.

A sua participacado neste estudo é voluntaria. Vocé poderd 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, médico e
fonoaudioldgico, ndo serdo prejudicados caso vocé decida ndo participar ou caso
decida sair do estudo ja iniciado. Os seus médicos e fonoaudi6logos poderéo
também interromper a sua participacdo a qualquer momento, se julgarem
conveniente para a sua saude.

A sua participacdo com relacdo ao Projeto consiste em autorizar a realizacao
de uma série de exames fonoaudiolégicos e otorrinolaringoldégicos para o
diagnostico do comprometimento da voz e das fun¢gBes de mastigar, de engolir e de
respirar, apds seu tratamento da tuberculose, e que, caso sejam verificadas
alteracOes, vocé aceite ser submetido a terapia fonoaudioldgica para sua melhora
dos sintomas. Também sera necessaria a sua autorizagdo: 1) para a utilizacdo de
documentacédo fotogréfica ou filmagem de suas lesdes para estudo 2) gravagédo de

sua voz.
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O exame clinico otorrinolaringolégico sera realizado no primeiro encontro e
terd a duracdo de uma consulta. A Avaliagdo Fonoaudiolégica também sera

realizada no primeiro encontro e pode durar de 20 a 60 minutos.

As consultas FonoaudiolOgicas serao realizadas com intervalos de no maximo
um més e no minimo de uma semana. Cada uma com duracao de 20 a 30 minutos.

Em um periodo minimo de 03 meses e méaximo de 12 meses de duracgéo.

Os exames e procedimentos aplicados Ihe serdo gratuitos. Vocé recebera

todos os cuidados médicos e fonoaudiolégicos adequados para a sua doenca.

Participando deste estudo vocé terd algumas responsabilidades: seguir
rigorosamente as instrucbes do seu médico e/ou fonoaudidlogo; comparecer a
unidade de saude nas datas marcadas; relatar a seu médico e/ou fonoaudidlogo
todas as reacdes que vocé apresentar durante o tratamento, tanto positivas, quanto
negativas.

Em caso de necessidade ligue para o Fga. Marcia Mendonca Lucena ou Dra.
Claudia Maria Valete-Rosalino no telefone acima.

Sua identidade serd mantida como informacédo 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. Entretanto, se
necessario, 0s seus registros meédicos e fonoaudiolégicos estardo disponiveis para
consulta. Todos os envolvidos terdo acesso: Vocé, a equipe, o0 Comité de Etica em
Pesquisa e as Autoridades Sanitarias.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessaria antes de
concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o
tratamento. O seu meédico e/ou fonoaudiélogo devera oferecer todas as informacdes
necessarias relacionadas a sua saude, aos seus direitos, e a eventuais riscos e
beneficios relacionados a sua participacdo neste estudo.

v Inconvenientes e riscos principais conhecidos até os dias atuais:
O exame de laringe podera provocar enjéo ou vomitos durante sua realizacao,
embora isto seja pouco comum. No entanto, os sintomas param imediatamente apos

a realizacao do exame.
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O exame do nariz pode provocar incOmodo e espirros apenas no momento do
exame. Leves sangramentos sao raros de ocorrer sendo controlados no momento do
exame.

A terapia fonoaudioldgica ndo costuma apresentar nenhum tipo de efeito indesejado.
v Formas de ressarcimento:

Sempre que necessario, nos dias de seu atendimento, poderad ser fornecida
alimentacdo conforme rotina do Servico de Nutricdo e Servi¢co social do IPEC para
pacientes externos.

v Beneficios esperados:

Espera-se que, ao final do tratamento, vocé tenha melhorado os sintomas
decorrentes da tuberculose em cabeca e pescoco. Os resultados deste estudo
poderdo beneficia-lo diretamente, além de no futuro, também beneficiar outras
pessoas, pois é esperado também que este estudo contribua para que o diagndstico
e acompanhamento dos sintomas vocais e motores orofaciais durante e apos
tratamento da tuberculose possam ser feitos de forma sistematica.

Declaro que li e entendi todas as informacdes referentes a este estudo e que todas
as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica e
fonoaudioldgica, a qual estara a disposicdo para responder minhas perguntas
sempre que eu tiver davidas.

Recebi uma copia deste termo de consentimento e pelo presente consinto,

voluntariamente, em participar deste estudo de pesquisa.

Nome paciente: Data: [/ [
Nome médico/fonoaudiélogo: Data: [/ |
Nome testemunha®: Data;__ /| |
Nome testemunha?: Data:__ / [/
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ANEXO 1
EXAME CLINICO OTORRINOLARINGOLOGICO
E/OU ENDOSCOPICO DAS MUCOSAS

Paciente N°

Data: / /

1( ) pré-tratamento 2 ( ) pés-tratamento 3 ( ) pré-terapia vocal
4 ( ) 3 meses de terapia vocal 5 ( ) 6 meses de terapia vocal

1) Exame da laringe:

1.1) Localizacéo e aspecto das lesdes da laringe:

()Epiglote ()1 ()2()3()4()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

()Pregas vestibulares ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10
()Ligamentos ariepigléticos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

() Pregas vocais-terco anterior ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()08 ()9 ()10
()Pregas vocais-terco médio ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10
()Pregas vocais-terco posterior ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10
()Ligamento glossoepiglético()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
()Ligamentos faringoepigloticos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
() Seios piriformes ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

() Infraglote ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

() Traquéia ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

() Hipofaringe (laringo-faringe) ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

1.2) Aspecto das lesdes:
(1) Nodulares
( 2) Exofiticas
( 3) Infiltrativa
(4) Hiperemia
(5) Ulcerativa
( 6 ) Ulcerodestrutiva
(7) Edema
( 8) Hiperemia
(9 ) Monocordite
(10) Vasculites

1.3) Numero de estruturas lesadas:
( ) Unica () Mdltipla (2 lesdes) ( ) Mdltiplas (3 ou mais lesfes)

1.4) Sequelas:
Estruturas destruidas da laringe:
Total: () Sim ( ) Nao

Localizacao e descricao:

Parcial: () Sim ( ) Nao
Localizacao e descricao:
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2) Estroboscopia:

2.1 SIMETRIA:

( ) invariavelmente ( ) maior parte das vezes ( ) nem sempre ( ) hunca
2.2 ASSIMETRIA:

( ) desvio anterior da glote ( ) prega mais alta que a outra
( ) movimento vertical da prega precede o da outra
( ) movimento lateral da prega precede e/ou € maior/menor do que da outra

( ) ndo se aplica

2.3 AMPLITUDE LATERAL:
( ) normal ( ) grande ( ) pequena ( ) ausente

2.3.1 ( ) modo consistente ( ) modo inconsistente ( )outros

2.4 PERIODICIDADE DA ATIVIDADE GLOBAL.:

( ) regular ( ) irregular ( ) consistente ( ) inconsistente
2.5 ACAO DA ONDA MUCOSA:

( ) normal ( ) grande ( ) pequena ( ) ausente

2.5.1 ( ) modo consistente ( ) modo inconsistente

2.6 ONDULACOES ANORMAIS:

( ) no terco anterior ( ) na juncao dos tercos anterior e central da prega
( ) no terco central da prega ( ) em toda a extensao da prega

2.7 FECHAMENTO DA GLOTE:

( ) completo o tempo todo ( ) completo parte do tempo

( ) incompleto o tempo todo ( ) incompleto parte do tempo

2.7.1 () fenda posterior ( ) padrao variavel do ponto da abertura glética
( ) fenda fusiforme ou eliptica ( ) forma de ampulheta
( ) fenda de incompeténcia gl6tica na maior parte da extensao
( ) fenda anterior ( ) outros:

2.8 CONCLUSAO:
( ) normal ( ) anormal
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