Disfonia Geridtrica: quais os diagnésticos
mais frequentes?
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neste estudo, sendo os sintomas oto-neuroldgicos
a principal causa de referenciacdo (65%, n= 852),
seguindo-se os sintomas faringo-laringeos (17%,
N=220) e sintomas nasais (13%, n=167). O achado mais
frequente foi a existéncia de refluxo faringo-laringeo
(44.81%, Nn=82), Presbilaringe ((21.31%, n=39), parésia
ou paralisia das cordas vocais (5.46%, n=10) e pdlipo
das cordas vocais (5.46%, n=10).

Conclusdes: Este estudo cimenta a disfonia como
uma das principais gueixas otorrinolaringolégicas
entre os idosos, enaltecendo a importancia de
uma maior e melhor preparagdo para a avaliagao
e acompanhamento dos doentes idosos que se
apresentam com disfonia, reconhecendo o impacto
e implicagdes que esta alteragdo acarreta para a vida
diaria dos doentes idosos.
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Introdugdo

Durante as Ultimas décadas, a otimizagao dos
cuidados de saude e subsequente aumento
da esperanca média de vida, levaram a uma

Correspondéncia: alteracdo da demografia mundial com a
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com idade igual ou superior a 65 anos, a
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da populacao portuguesa. Esta alteracao
demografica reflete-se num aumento do
numero de idosos que procura os cuidados
de saude, nao sendo a Otorrinolaringologia
excecdo, com a hipoacusia, alteracdes do
equilibrio, da voz e sinusite a terem grande
impacto na qualidade de vida dos idosos®.
Dentro destas alteracdes, a disfonia geriatrica
permanece como um problema comum mas
subtratado na populacao idosa*®. Apesar de
a incidéncia de alteracdes da voz nos idosos
ser estimada entre 12 e 35%, de acordo com
o National Health Interview Survey de 2012,
conduzido nos Estados Unidos, apenas 10%
dos idosos com alteracdes da voz procurou os
cuidados de saude e, destes, apenas 22% foi
avaliado por um otorrinolaringologista®.

O declinio da qualidade vocal associa-se a
diminuicdao da capacidade de comunicacao
dos idosos predispondo-os a isolamento
social, enaltecendo alguns investigadores a
importancia de uma avaliagcao adequada e de
uma intervencao precoce por forma a evitar o
impacto psicoldgico e psicossocial associados
a disfonia na populagao geridtrica®. Desta
forma, torna-se crucial o reconhecimento
da magnitude da disfonia na populagcdo
geriatrica®, sendo o objetivo do presente
estudo a determinacao da prevaléncia da
disfonia nos idosos referenciados a consulta
de Otorrinolaringologia (ORL) bem como
os achados mais comuns na avaliagao
laringoscopica e a existéncia, ou nao, de
acompanhamento otorrinolaringoldgico
posterior a primeira avaliacao.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo comité
de ética local, tendo sido conduzido de acordo
comasguidelinesda Declaracaode Helsinquia.
Um total de 1304 doentes com idade igual ou
superior a 65anos, referenciados dos Cuidados
de Saude Primarios ao servico de ORL de um
centro terciario durante os anos de 2019 e
2020, foi incluido neste estudo retrospetivo
observacional, sendo a informacdo relativa
aos motivos de referenciacdao e dados
demogréaficos retirada do Pl. Os motivos

para referenciacdo foram subdivididos em
“Sintomas Otoneurolégicos”, “Sintomas
Nasais”, “Sintomas Faringolaringeos”, “Outros
sintomas de Cabeca e Pescoco” e “Outros
motivos”. O processo clinico dos doentes foi
utilizado na recolha de informagao relativa
a manutencdo de acompanhamento pela
especialidade e a avaliagao laringoscopica,
realizada com laringoscopia rigida, tendo
todas as gravagdes videoestroboscopicas
sido avaliadas, de forma independente, pelas
primeira e segunda autoras. Todos os doentes
sem gravacao foram excluidos. O diagnostico
de Refluxo Faringo-Laringeo foi considerado
perante a observagdo de sinais como a
hipertrofia da comissura posterior, mMuco
endolaringeo e eritema aritendideu, sendo a
Presbilaringe diagnosticada pela presenca
de proeminéncia das apdfises vocais e/ou
bowing das cordas vocais e/ou existéncia de
uma fenda glética ovalar. A Analise Estatistica
foi realizada com o software SPSS versao
24 (IBM Corp., Armonk, NY), com valores
de p inferiores a 0.05 a ser considerados
estatisticamente significativos. A andlise
descritiva das caracteristicas dos doentes foi
realizada utilizando frequéncias para variaveis
qualitativas e média e desvio padrao (DP) para
variaveis quantitativas. A distribuicdo normal
foi avaliada com recurso ao teste de Shapiro-
Wilks e pela analise de skewness e kurtosis.
Diferencas entre grupos foram avaliadas
utilizando o teste chi-square para variaveis
categoricas e utilizando o t-test para amostras
independentes ou o teste de Mann-Whitney
para variaveis continuas.

Resultados

Populacao em Estudo

Durante 2019 e 2020, registou-se um total
de 10 266 referenciagdes dos Cuidados de
Saude Primarios ao Servico de ORL de um
centro terciario, com 20% (n= 2084) destes
pedidos referentes a doentes com idade igual
ou superior a 65 anos. Destes, 37% (n= 779)
nao foram avaliados em consulta externa,
com 75.2% (n=587) a necessitar de pedido de
métodos complementares de diagndstico,
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Tabela 1
Populagao em estudo

| Nimerode doentes Média de Idades
697

Feminino

Masculino 607

Total 1304 100%

16.7% (n= 130) faltaram a consulta, 4.2% (n=
33) ja se encontravam em seguimento, 3.2%
(n= 27) desistiram da marcacdo e 0.2% (n= 2)
morreram antes da consulta.Um total de 1304
doentes foi entdo incluido neste estudo, dos
quais 53% (n= 697) era do sexo feminino e 47%
(n=607) do sexo masculino, com uma média
de idades de 73.35 anos (DP= 6.42, intervalo de
65-101) (Tabela 1).

Os sintomas otoneurolégicos foram o
principal motivo para referenciagcao (65%,
n= 852), seguindo-se os sintomas faringo-
laringeos (17%, 342) e os sintomas nasais (13%,
n=167) (Tabela 2). A hipoacusia foi o sintoma
mais citado entre todos os doentes (45%, n=
590), seguindo-se o acufeno (23%, n= 304), a
vertigem (16%, n=213) e a disfonia (14%, n=183).
A co-existéncia de sintomas mais prevalente
foi entre os sintomas nasais e faringolaringeos
(n=36) (Tabela 2).

Sintomas Faringo-laringeos

Todos os sintomas atribuiveis a faringe e/ou
laringe foram incluidos neste grupo (Tabela
3). Um total de 343 doentes apresentava
sintomas faringolaringeos, dos quais 50%
eram do sexo feminino (n=172) e 50% eram

Tabela 2

73.49 6.68
7318 6.12
VEXS 6.42

do sexo masculino (n= 171), com uma idade
média de 72.37 anos (DP= 0.31). A disfonia foi
o0 sintoma mais comummente referido pelos
doentes neste grupo (54%, n=183), seguindo-
se o globus pharingeus (19%, n= 6), o pigarro
(14%, n= 48) e a disfagia (12%, n=41) (Tabela 3),
sendo que 5% (n=10) dos doentes com disfonia
apresentava hipoacusia concomitante.

Achados Laringoscoépicos

Uma ou mais patologiaslaringeas que poderao
contribuir para o surgimento de disfonia
foram encontradas em 144 doentes (78.69%).
O achado mais prevalente foi a existéncia de
sinais de Refluxo Faringo-laringeo (44.81%,
n= 82), Presbilaringe (21.31%, n= 39) paralisia
ou parésia de cordas vocais (5.46%, n= 10),
poélipo das cordas vocais (5.46%, n= 10) e
edema de Reinke (4.92%, n= 9), ndao existindo
diferencas estatisticamente significativas
entre estes achados laringoscépicos e o
género dos doentes. No entanto, a idade
meédia dos doentes com Presbilaringe foi
estatisticamente superior ((74.56 anos; DP=
0.85; p<0.001) a idade de doentes com disfonia
sem sinais de Presbilaringe, sendo a média
de idades de doentes com pdlipo das cordas

Co-existéncia de pessoas

Sintomas Sint
Oto-neurolégicos | Nas

: 167

Sintomas e 852
Oto-neurolégicos

Sintomas ) )
Faringo-laringeos

Outros sintomas de
cabeca e pescoco

: :

omas | Sintomas Outros sintomas

. . . Outros
ais Faringo-laringeos | de cabeca e pescoco
20 25 2

36 3 2

342 5 -
- 13 -
- - 19
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Tabela 3
Sintomas Faringo-Laringeos

NUmero de doentes

(n)

Disfonia 183
Globus Pharyngeus 66
Pigarro 48
Disfagia 4]
Odinofagia 30
Tosse 28
Engasgamento 19
Roncopatia M
Faringite 3
Paralisia da CV 1
Dispneia 1

vocais (68.40 anos; DP= 0.78) e edema de
Reinke (69.11 anos; DP= 1.17) estatisticamente
inferior do que a de doentes com disfonia por
outras causas. Outrosachados laringoscépicos
foram: quisto das cordas vocais (n= 3), nédulos
das cordas vocais (n=1), granuloma das cordas
vocais (n= 2), sulcus vocalis (n= 2), leucoplasia
das cordas vocais (n= 4), fibrose das cordas
vocais (n=1), carcinoma epidermoide laringeo
(n= 4), hemangioma (n= 1) e tremor laringeo
(n="1). Nao foram encontrados achados
laringoscopicos relevantes em 31 doentes
(16.94%; 15 homens e 16 mulheres).

Alta vs Seguimento

Aposa primeiraavaliagaootorrinolaringoldgica
por disfonia, 112 doentes (61.20%) teve alta,
tendo sido a maior taxa de altas registada nos
doentescom Presbilaringe (84.62%),seguindo-
se os doentes sem alteragdes laringoscdépicas
(83.87%).

Discussao

A fonagcao é uma das fungdes humanas
afetadas pelo envelhecimento, com a
disfungdo vocal a diminuir a capacidade de
comunicagao, conduzindo a isolamento social,
ansiedade e depressao na populagao idosa’.
O impacto das alteragdes vocais nos idosos

% entre doentes com
sintomas faringo-laringeos

% entre todos

(n= 342) os doentes
54 14
19 5
14 4
12 3
9 2
8 2
6 1
3 1

1 0
0
0

ganha uma ainda maior dimensao quando
consideramos o crescente numero de idosos
que se mantém como parte ativa laboral,
onde a comunicagao pode ser central’, sendo
estudos sobre a voz dos idosos de extrema
importancia. Assim, o principal objetivo do
presente estudo foi identificar a prevaléncia
da disfonia entre os idosos referenciados a
consulta de otorrinolaringologia. No presente
estudo, os sintomas Faringo-laringeos foram o
segundo grupo de sintomas mais prevalente
entre os doentes idosos referenciados para
avaliacao otorrinolaringolégica, seguindo-
se aos sintomas otoneurolégicos, com
a disfonia a ser o sintoma mais comum
dentro do grupo e o quarto mais comum
de forma geral. O achado da disfonia como
quarta principal queixa é um indicador do
impacto que este sintoma tem no dia-a-
dia dos idosos, enaltecendo mais uma vez a
importancia de uma melhor preparacao dos
otorrinolarin-gologistas para a avaliagao deste
sintoma nos doentes idosos. A prevaléncia
concomitante de disfonia e hipoacusia foi
previamente reportada como sendo de
10.5%, com 5% dos doentes deste estudo a
reportar ambos os sintomas®. Esta associacao
sintomatica deve ser valorizada, uma vez que
a hipoacusia agrava o impacto negativo da
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disfonia na capacidade de comunicacao dos
idosos, aumentando o risco de introversao e
isolamento social, com scores de depressao
a serem significativamente superiores em
doentes com ambos o0s sintomas®®. Este
efeito sinérgico alerta para a necessidade de
avaliar a existéncia de disfonia e hipoacusia
em doentes idosos, particularmente naqueles
gue ja apresentem um destes sintomas,
principalmente quando considerada a
existéncia de tratamentos potencialmente
eficazes para cada um dos sintomas e que a
disfoniadeveserabordadacomoumaalteracao
potencialmente tratavel®®. O segundo objetivo
deste estudo foi determinar quais os achados
laringoscopicos mais prevalentes em doentes
idosos com disfonia. A evidéncia cientifica
relativa as alteracdes laringoldgicas mais
frequentemente encontradas em doentes
idosos com disfonia €& conflituosa, com a
Paralisia das cordas vocais, o Refluxo Faringo-
laringeo (RFL) e a Presbilaringe a surgirem
como as principais causas de disfonia nos
idosos, com a existéncia de sinais de RFL a
ser o achado mais comum neste estudo”om2,
A incidéncia de RFL aumenta com a idade,
uma vez que o envelhecimento altera a
barreira anti-refluxo, diminuindo a clearance
acida, apresentando os idosos também
maior predisposicdo a existéncia de hérnia do
hiato ou a toma de medicacao indutora de
relaxamento do esfincter esofagico inferior,
nomeadamente nitratos, bloqueadores dos
canais de calcio ou benzodiazepinas®. No
entanto, o peso preciso desta patologia nos
doentes idosos permanece por esclarecer,
uma vez que o RFL se associa a um elevado
numero de sintomas, reportando um menor
numero de idosos ardor retro-esternal e
regurgitacao, comparativamente a individuos
mais jovens™. Apesar disso, os achados deste
estudo parecem consolidar o RFL como uma
das principais causas de disfonia nos idosos,
havendo porisso maior necessidade de melhor
preparar os otorrinolaringologistas para o
tratamento desta patologia, minimizando
sintomas e prevenindo sequelas da doenca
ndo tratada. A Presbilaringe foi o segundo

achado laringolégico mais comum, com
sinais da patologia identificados em 21.31%
dos doentes, encontrando-se uma associagcao
entre idade mais avancada e este diagndstico.
Apesar de esta prevaléncia se encontrar de
acordo com estudos prévios, mantém-se a
controvérsia relativa a verdadeira frequéncia
desta patologia, com estimativas a variar entre
05 12% e 05 72%""°. Uma possivel explicacdo para
esta discrepancia poderd ser a inexisténcia
de critérios de diagndstico precisos para esta
patologia'™. Varias alteracdes estruturais e
funcionais, nomeadamente proeminéncia das
apofises vocais, bowing das cordas vocais e a
existéncia de uma fenda glética ovalar, tém
sido associadas a Presbilaringe. No entanto,
estes sinais podem nao se encontrar presentes
simultaneamente, com varios idosos a
apresentar proeminéncia das apofises vocais
e bowing das cordas vocais, sem observacao
de escape glético durante a fase de oclusao
das cordas vocais. Uma vez que alguns autores
consideram o diagndstico de Presbilaringe
apenas na presenca de fenda gldtica ovalar,
estes doentes sao excluidos do diagndstico,
contribuindo para uma menor prevaléncia
de Presbilaringe e possivel subdiagdstico da
mesma. Apesar disto, dentro das varias causas
de disfonia geriatrica, a Presbilaringe tem
ganho maior importancia, com o presente
estudo a sedimentar este diagndstico como
uma das principais causas de disfonia entre
os doentes idosos™?'®. Isto, a par da evidéncia
crescente que sugere a existéncia de opc¢des
terapéuticas eficazes para o tratamento da
Presbilaringe, enaltece a importancia do
reconhecimento deste diagndstico e da sua
abordagem®. Dentro das outras causas de
disfonia, observou-se que os doentes com
nodulos, polipos e quistos das cordas vocais
apresentavam idade estatisticamente inferior
a dos doentes com disfonia por outras causas,
corroborando estudos prévios que observaram
uma diminuicdo consistente destas lesdes
benignas com a idade”.

Apesar de o motivo para esta diminuicao
permanecer desconhecido, é possivel que
se possa dever a uma alteracdo no perfil de
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uso da voz nos idosos que condicione menor
fonotrauma’. Asneoplasiasdacabecaepescogo
sdo o sexto cancro mais comum no mundo,
afetando os idosos de forma desproporcional,
com a prevaléncia de neoplasias laringeas
a atingir o seu pico entre a sétima e oitava
décadas de vida, independentemente do
género”®, |sto é particularmente importante
guando consideramos as alteracdes laringeas
nas quais o tabaco atua como principal
fator de risco encontradas neste estudo,
nomeadamente o Edema de Reinke e a
Leucoplasia®?°. Mantendo-se o uso do tabaco
como principal fator de risco para as neoplasias
da laringe, idosos com habitos tabagicos tém
maior risco de desenvolver neoplasia laringea,
com a leucoplasia a revelar um maior risco de
cancro laringeo com o avancar da idade®. A
percentagem de doentes com disfonia nos
quais a laringoscopia foi considerada normal
€ também relevante. Apesar de a laringe
representar o orgao central da fonacgdo,
o envelhecimento afeta outros sistemas
envolvidos na criagdao e modolagcao da voz,
nomeadamente o0s sistemas respiratdrio
e neurolégico, com um elevado numero
de doencas a associar-se a disfonia, com a
existéncia de multimorbilidade a associar-se
negativamente com alteracdes vocais, tendo
um terco dos casos multiplas causas®. No
presente estudo, a principal co-existéncia de
sintomas foi encontrada entre os sintomas
faringolaringeos e o0s sintomas nasais e,
interferindo a patologia nasossinusal com
o processo de fonagao, é possivel que os
sintomas nasais levem a disfonia sem
alteracdes laringeas evidentes. Apesar de ser
de interesse relacionar a disfonia e sintomas
nasais especificos, estes achados corroboram
a disfonia no idoso como uma entidade
multifatorial. OQutra possivel explicacao para
esta percentagem é a falta de critérios de
diagnosticoparaPresbilaringe,comoexplicado
acima, o que pode levar a consideracao dos
achados laringoscépicos como normais. O
terceiro objetivo do estudo foi determinar
qgual o acompanhamento dos doentes idosos
com disfonia apdés uma primeira avaliacdo

otorrinolaringoldégica, sendo que 61.20%
dos doentes teve alta. Como esperado, um
ndmero significativo de doentes idosos
diagnosticados com RFL, pdlipo das cordas
vocais, alteragcdes da motilidade e edema
de Reinke teve pelo menos uma consulta
subsequente, com a maior taxa de altas a ser
encontrada nos doentes com Presbilaringe
(84.62%). Este facto devera, eventualmente,
fazer com que os otorrinolaringologistas
reavaliam a forma de acompanhamento dos
doentes com Presbifonia e Presbilaringe,
mudando-se o paradigma destas alteracdes
como inevitaveis no envelhecimento sem
abordagens terapéuticas adequadas. Assim,
devem ser aplicados questionarios de auto-
avaliagcao para melhor perceber a perspetiva
do doente, bem como o seu status clinico,
de forma a oferecer um plano terapéutico
adequado. O tratamento eficaz da Presbifonia
requer uma abordagem multidisciplinar e
o protocolo de reabilitacao atual apresenta
tipicamente a terapia da fala como primeira
linha de tratamento???, Quando um
individuo com Presbifonia ndo atinge um
progresso satisfatério através de terapia dafala,
intervengdes meédicas ou cirdrgicas poderao
ser oferecidas para otimizar o encerramento
glético?. Assim, consultas subsequentes
podem ser necessarias para re-avaliacao
podendo, no futuro, diminuir a taxa de altas
apos a primeira avaliagcao em doentes com
Presbilaringe. Este estudo apresenta algumas
limitagdes. Primeiramente, € um estudo
retrospetivo conduzido num udnico centro,
sendo que fatores de risco para disfonia, como
co-morbilidades e medicacao, ndo foram
avaliados.

Em segundo lugar, a avaliagao laringoscopica
foi realizada por diferentes profissionais,
havendoinevitavelmenteimpactonosachados
laringoscoépicos, ainda que as gravacdes das
diferentes avaliagdes laringoscopicas tenham
sido avaliadas pelos autores. Apesar disto, o
presente estudo é o primeiro a determinar
a prevaléncia de disfonia nos doentes
idosos referenciados dos cuidados de saude
primarios a consulta de otorrinolaringologia,
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com a recolha de dados durante dois anos
consecutivos a permitir a inclusao de um
elevado numero de doentes. Associadamente,
todos os doentes com sintomas faringo-
laringeos tinham um relatério laringoscdpico
escrito e video da avaliacdo e, desta forma, foi
possivel o acesso a avaliagao gold standard
dos doentes com disfonia.

Conclusdo

A disfonia geriatrica permanece um problema
subtratado na populagcdoidosa, representando
uma das principais queixas que leva os idosos
a consulta de ORL. O presente estudo permite
um melhor conhecimento das alteracdes
associadas a disfonia nos idosos, permitindo
uma melhor abordagem deste sintoma
potencialmente tratavel e que acarreta
importante impacto na qualidade de vida.
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