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O texto em questdo € o primeiro documento nacional
americano sobre rouquiddo, produzido pela AAO-HNSF,
uma das associagdes médicas mais antigas dos EUA, que
representa 13 mil médicos e profissionais da satde, especia-
lizados no diagnéstico e tratamento de distirbios do ouvido,
nariz, garganta e estruturas relacionadas da cabeca e pescoco.
O parecer sobre “rouquiddo” (disfonia) foi emitido em 02 de
setembro deste ano, com o objetivo de auxiliar profissionais
da satde a identificar e orientar pacientes com problemas
de voz. A finalidade € atingir todos os médicos que possam
atender, diagnosticar ou tratar um individuo com rouquidao.
O paciente-alvo dessa recomendagdo ¢ qualquer pessoa com
rouquiddo (disfonia), mas o texto nao se aplica aos individuos
com histérico de laringectomia parcial ou total, anomalias
craniofaciais, insuficiéncia velofaringea ou disartria.

Participaram da elaboracio deste documento 24 especia-
listas das seguintes dreas: otorrinolaringologia, neurologia,
fonoaudiologia, professores de voz, medicina de familia,
pneumologia, geriatria, medicina interna, pediatria, enfer-
magem, além de representantes dos consumidores. Os dois
fonoaudiélogos convidados a contribuir com os trabalhos
foram Joseph C. Stemple e Edie R. Hapner.

Na introdugdo do documento, os autores reforcam o con-
ceito de rouquiddo como um sintoma e disfonia como um
diagndstico. Destacam que ha 20 milhdes de roucos nos EUA
e que um terco da populagio sofrerd um problema de voz em
algum momento da vida, com uma prevaléncia 50% maior
nas mulheres e maior incidéncia entre 8 e 14 anos, na terceira
idade e nos profissionais da voz. A maior parte dos casos de
rouquidao sdo quadros benignos, mas que exigem diagndstico.

No texto, rouquidao (disfonia) € definida como um distur-
bio caracterizado por altera¢do na qualidade vocal, freqiiéncia
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ou intensidade, ou esfor¢o vocal que limita a comunicagdo ou
causa impacto negativo na qualidade de vida relacionada a
voz. Uma limitagdo na comunicacdo caracteriza-se por uma
perda ou redug@o na habilidade de interagir vocalmente. J4,
a limitacdo de qualidade de vida nos aspectos relacionados
a voz € definida como um decréscimo autopercebido no seu
estado fisico, emocional, social ou econdmico devido a uma
disfung@o vocal. Tais defini¢cdes ressaltam o fato de que um
problema de voz afeta os individuos de modo diverso.

A recomendacdo lista 11 aspectos importantes, acompa-
nhados do tipo e grau de recomendacio. O tipo de recomenda-
¢do foi classificado em: recomendacdo forte, para as situagdes
nas quais os médicos devem necessariamente seguir o indicado,
amenos que exista razdo impeditiva para tanto; recomendagdo,
para as situagdes nas quais os médicos geralmente devem
respeitar o que foi indicado, porém, ficando atentos as novas
informagdes e as preferéncias dos pacientes; e recomendagdo
opcional, em situacdes nas quais hé flexibilidade de decis@o
e quando o paciente tem participa¢do substancial neste pro-
cesso. Nas situagdes de recomendagdo forte, os beneficios da
abordagem recomendada sobrepassam claramente os riscos
(ou os riscos claramente excedem os beneficios, nos casos
de recomendagdo contrdria); em tais situacdes, ha excelente
evidéncia cientifica para a proposta. Nas situacdes de recomen-
dagdo, os beneficios excedem os riscos (ou os riscos excedem
os beneficios, nos casos de recomendagdo contraria), porém,
com menor qualidade de evidéncia cientifica. Finalmente, os
casos de recomendagdo opcional refletem as situagdes nas
quais a qualidade da evidéncia € pobre ou os estudos de alta
qualidade mostraram poucas vantagens claras de uma abor-
dagem sobre a outra.

A qualidade das evidéncias foi classificada de acordo com
os seguintes graus de recomendagdo: A — estudos clinicos
controlados, bem desenhados, com alocagdo casual de sujei-
tos ou estudos de diagnéstico realizados com uma populagdo
semelhante ao grupo-alvo da recomendacdo; B — estudos
clinicos controlados, estudos de diagndstico com pequenas
limitacdes, ou evidéncia consistente e massiva advinda de
estudos observacionais; C — estudos observacionais (caso-
controle e coorte); D — opinido de especialistas, série de
casos ou andlises de principios bdsicos (pesquisas in vitro ou
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estudos com animais); X — situacdes excepcionais, nas quais
a validacao de estudos nao pode ser realizada e onde ha uma
clara preponderancia de beneficio sobre o risco.

Dos 11 aspectos selecionados, quatro sao recomendacdes
contrdrias e uma opcional. Os autores ressaltam que este do-
cumento ndo tem o objetivo de ser a Unica fonte de orientacdo
no manejo da rouquiddo (disfonia), mas que foi desenhado
a fim de auxiliar os médicos, oferecendo uma perspectiva
baseada em evidéncias para o processo de decisdo clinica. A
recomendag¢do ndo tem a intencdo de substituir o julgamento
clinico ou estabelecer um protocolo para todos os individuos
com problemas de voz.

1. Diagnéstico: os médicos devem diagnosticar a rouquiddo
(disfonia) em um paciente com alterag@o de qualidade vocal,
frequéncia, intensidade ou esforco vocal que impede a comuni-
cacdo ou reduz a qualidade de vida nos aspectos relacionados
a voz. Recomendacgdo — Grau C. O objetivo desta recomen-
dacdo € promover a conscientiza¢do de todos os médicos de
que a rouquiddo (disfonia) € uma condicdo que pode exigir
intervengdo ou investigagdo adicional. O diagndstico proposto
€ baseado em critérios estritamente clinicos.

2. Investigacdo de fatores relacionados: os médicos devem
investigar no paciente com rouquiddo um ou mais dos seguintes
fatores, a partir da histéria do problema e/ou avaliacdo fisica:
cirurgias recentes envolvendo o pescoco ou o nervo laringeo
recorrente, intubacido endotraqueal recente, radioterapia na
regido do pescogo, tabagismo ou uso profissional da voz. Re-
comendagdo — Grau C. O termo “fatores relacionados” € usado
no texto como referéncia aos detalhes eliciados pela anamnese
ou exame fisico do paciente que oferecem informacdes sobre
a possibilidade de uma etiologia subjacente da disfonia que
possa direcionar a conduta.

3a. Laringoscopia e rouquidao: os médicos podem fazer ou
encaminhar para laringoscopia um paciente com rouquidao,
em qualquer momento. Opcional — Grau C.

3b. Os médicos devem realizar ou encaminhar para larin-
goscopia um individuo com rouquiddo hd mais de trés meses
ou com rouquiddo de qualquer duracdo quando hd suspeita
de uma causa séria. Recomendagdo — Grau C. Seu objetivo
¢ ressaltar a importancia de se visualizar a laringe, as pregas
vocais, particularmente quando a rouquiddo nao melhora em
um periodo de trés meses (recomendagao 3b), do momento em
que pacientes com rouquidao persistente podem ter um quadro
subjacente sério que nao serd diagnosticado a menos que se
visualize a laringe. Isto ndo quer dizer que os pacientes devam
esperar trés meses para uma avaliacao laringoscépica, ja que
uma avaliacdo precoce em alguns pacientes pode oferecer uma
melhor conduta. Ha vérias técnicas para realizar laringoscopia
e 0 documento ndo seleciona nenhum método como preferido.

4. Diagn6stico por imagem: os médicos ndo devem solicitar
tomografia computadorizada (TC) ou ressondncia magnética
(RM) de pacientes com queixa primdria de rouquidao antes de
se visualizar a laringe. Recomendagdo contrdria — Grau C. O
objetivo € desencorajar o uso de diagndstico por imagem como
avaliagdo inicial e enfatizar que isto deve ser usado apenas
para se avaliar uma alterag@o especifica apds a visualizagao
da laringe.
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5a. Medicacdo anti-refluxo e rouquiddo: os médicos nio
devem prescrever drogas anti-refluxo para pacientes com
rouquidiao sem sinais ou sintomas de Doenca do Refluxo
Gastresofdgico (DRGE). Recomendagdo contrdria — Grau B.

5b. Os médicos podem prescrever drogas anti-refluxo para
pacientes com rouquidio e sinais de laringite cronica. Opcional
— Grau C. O objetivo principal desta recomendacdo € limitar
o uso indiscriminado de drogas anti-refluxo como tratamento
empirico para os casos de rouquiddo sem evidéncia da doenca
do refluxo gastresofdgico, do momento em que h4 efeitos ad-
versos do uso das drogas e pouca evidéncia de seu beneficio.

6. Corticosterdide: os médicos ndo devem prescrever corti-
costerdide oral rotineiramente para tratar rouquiddo. Recomen-
dagdo contrdria — Grau B. Esterdides orais sdo comumente
prescritos para rouquiddo e laringite aguda apesar da gritante
falta de dados cientificos que justifiquem esta prética. O texto
ressalta indicagdes particulares em que hé indicagdo do uso de
tais medicamentos como crupe recorrente com laringite em
pacientes pedidtricos e laringites alérgicas; além de alguma
evidéncia de alivio rdpido em laringite alérgica em artistas.

7. Terapia antimicrobidtica: os médicos nao devem pres-
crever antibidticos rotineiramente para tratar rouquidao. Reco-
mendagdo contrdria forte — Grau A. A rouquidao por laringite
aguda ou infecgdes das vias aéreas superiores geralmente nao
€ causada por infecgdes bacterianas e, do momento em que
antimicrobianos s6 sdo efetivos para tais condi¢des, 0 uso
empirico e rotineiro destas drogas ndo se justifica. Além das
conseqiiéncias negativas individuais do uso de antibi6ticos,
ha importantes implicagdes coletivas, como a possibilidade
de se aumentar a resisténcia bacteriana. Situacdes especificas
e raras como tuberculose laringea, pacientes com transplante
renal e individuos com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) podem exigir antibiéticos além de, evidentemente, casos
de infeccdo bacteriana.

8a. Laringoscopia antes da terapia vocal: os médicos devem
visualizar a laringe antes de prescrever terapia vocal, além
de documentar e comunicar os resultados ao fonoaudidlogo.
Recomendacdo — Grau C.

8b. Advogar a favor da terapia vocal: os médicos devem
advogar a favor da terapia de voz para pacientes com uma rou-
quidao (disfonia) que reduz a qualidade de vida nos aspectos
relacionados a voz. Recomendagdo forte — Grau A. Terapia de
voz € uma modalidade de tratamento bem estabelecida para
alguns distirbios vocais; contudo a terapia ndo deve ser ini-
ciada antes do diagndstico. A falta de visualizacdo da laringe
e do diagndstico pode levar a uma terapia inadequada ou ao
atraso do diagndstico de uma altera¢do ndo tratdvel com fono-
terapia. Além disso, as informacdes obtidas na laringoscopia
podem auxiliar na configuracdo do regime de terapia optimal.
O texto destaca afirmagdes semelhantes em documentos de
duas sociedades de fonoaudi6logos, o desenvolvido pelo Royal
College of Speech-Language Therapists - RCST, do Reino
Unido, que recomenda que um paciente deve ser avaliado por
um otorrinolaringologista ou simultaneamente por um otor-
rinolaringologista e fonoaudi6logo antes da terapia vocal, e a
recomendacio da American Speech-Language and Hearing
Association — ASHA, dos Estados Unidos, de que todos os
pacientes com distirbios vocais sejam examinados por um
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médico, preferencialmente especialista da drea da queixa do
paciente. O texto reforca a importancia de uma avaliagio e
tratamento multidisciplinar. A recomendacdo em seu item B
reforca ainda que os médicos devem advogar a favor da terapia
de voz promovendo a conscientiza¢do dos pacientes sobre a
efetividade de tais intervengdes. O tratamento interdisciplinar
pode também incluir a contribui¢do de professores de canto,
preparadores vocais e outras disciplinas médicas em conjunto
com a terapia administrada por um fonoaudidlogo. A falta
de conhecimento dos profissionais da saide sobre a terapia
de voz € considerada uma barreira para o encaminhamento e
indica¢do, o que pode ser vencido por materiais educacionais
sobre terapia de voz e suas indicagdes.

9. Cirurgia: os médicos devem advogar a favor da cirurgia
como opc¢ao terapéutica para pacientes com rouquidao quando
h4 suspeita de: 1) malignidade laringea, 2) lesdes benignas
laringeas, ou 3) insuficiéncia glética. Recomendagdo — Grau
B. Os médicos devem estar cientes de que a cirurgia pode ser
indicada para certas condi¢des que causam rouquidio, porém
ndo € o tratamento primdrio para todos os pacientes com
rouquidao e tem como alvo as condi¢des especificas acima
listadas. A cirurgia pode reduzir a rouquidao e melhorar a
qualidade de vida em pacientes selecionados.

10. Toxina botulinica: os médicos devem prescrever ou
encaminhar o paciente para um clinico que realize inje¢des de
toxina botulinica para o tratamento de rouquiddo causada por
disfonia espasmoédica. Recomendagdo — Grau B. A disfonia

espasmoédica € um distirbio do sistema nervoso central que
ndo € curado pela toxina botulinica, mas o paciente pode se
beneficiar de um excelente controle sintomatolégico por um
periodo de trés a seis meses, com as injecdes de toxina. Em-
bora no presente momento este tratamento ndo seja aprovado
pelo Food and Drug Administration (FDA), hd evidéncias
importantes que apdiam o seu uso para os casos de disfonia
espasmoddica de aducgdo.

11. Prevencdo: os clinicos podem educar ou aconselhar
pacientes com rouquiddo sobre medidas preventivas ou de
controle de problemas vocais. Opcional — Grau C. O risco
de disfonia pode ser reduzido por medidas preventivas como
hidratagdo, evitar irritantes (fumaca de cigarro primdria ou
passiva, quimicos, inalantes e polui¢do), treinamento vocal e
amplificacdo de voz, embora os estudos atualmente disponiveis
sejam de qualidade e objetivo limitado.

A disseminacao do presente documento entre os profissio-
nais da satide, convénios médicos e pacientes em geral pode
seguramente produzir melhoria nas condi¢des de diagnds-
tico e tratamento dos problemas de voz, além de incentivar
programas de preven¢do das disfonias. A inclusdo de uma
recomendagdo a favor da terapia vocal € uma conquista fo-
noaudioldgica sobre o reconhecimento dos efeitos positivos
dessa modalidade de tratamento, por outros profissionais da
drea da satide.
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