
128

Rev. CEFAC. 2013 Jan-Fev; 15(1):128-134

AUTOAVALIAÇÃO VOCAL E QUALIDADE DE VIDA  
EM VOZ DE INDIVÍDUOS HIPERTENSOS

Self-perception vocal and quality of life  
in the hypertensive individuals
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Eveline Bonki (4), Luciana Carnevale (5), Ana Paula Dassie Leite (6)

RESUMO 

Objetivo: obter dados de autoavaliação vocal e qualidade de vida em voz de indivíduos hiperten-
sos Método: trata-se de estudo transversal, exploratório e descritivo. Participaram 84 indivíduos, 33 
homens e 51 mulheres, de 54 a 87 anos (média de 68 anos) que foram divididos em: Grupo Pesquisa 
(GP) – 42 indivíduos portadores de hipertensão arterial e que recebiam tratamento medicamentoso 
específico para a doença há pelo menos um ano; Grupo Controle (GC): 42 indivíduos não hipertensos 
e com bom estado de saúde geral autorreferido. Todos os participantes responderam a um questio-
nário composto por perguntas objetivas sobre autoavaliação vocal e ao protocolo Qualidade de Vida 
em Voz (QVV). Resultados: não foram observadas diferenças quanto à autoavaliação vocal de indi-
víduos do GP e GC (p=0,075). Os escores médios totais obtidos no QVV também foram semelhantes 
entre os grupos (p=0,080). Houve diferença entre os grupos quanto à autopercepção do sintoma de 
“voz fraca”, que teve maior ocorrência no GP (p=0,015). Conclusão: a utilização de medicamentos 
específicos para a hipertensão não promoveu diferenças na autoavaliação vocal e na qualidade de 
vida do grupo estudado, com exceção da percepção de “voz fraca”. Indivíduos hipertensos e não 
hipertensos apresentaram escores abaixo do que se espera para sujeitos com vozes saudáveis e 
sem queixas vocais. 
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�� INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença 
crônica, assintomática (na maior parte dos casos) 
e de grande incidência na população1. Em todo o 
mundo, diversos estudos epidemiológicos vêm 
sendo desenvolvidos com o intuito de compreender 
os fatores de risco e as direções de tratamento ao 
indivíduo hipertenso2,3.

Pesquisas recentes acerca da prevalência de 
casos de hipertensão arterial, têm obtidos valores 
que variam entre 10 e 40% da população3,4 e 
estima-se que em 2025 estes números serão consi-
deravelmente maiores5. Alguns dos fatores de risco 
para a hipertensão arterial são obesidade, diabetes 
e consumo abusivo de álcool2,3,6,7.

A hipertensão arterial pode interferir na quali-
dade de vida do indivíduo, pois aumenta as chances 
de ocorrência de infarto do miocárdio, derrame 
cerebral, doenças renais e visuais8. O tratamento 
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caracterização, foram coletadas informações sobre 
sintomas, autopercepção sobre eventuais modifica-
ções vocais e restrições sociais (no que se refere à 
voz) referidas por essa população.

�� MÉTODO 

Trata-se de estudo transversal, de caráter descri-
tivo e exploratório. Participaram 84 indivíduos, 33 
homens e 51 mulheres, de 54 a 87 anos (média 68 
anos) que foram divididos em: Grupo Pesquisa (GP) 
– 42 indivíduos portadores de hipertensão arterial, 
média de idade de 69 anos, e que recebem trata-
mento medicamentoso específico para a doença há 
pelo menos um ano; Grupo Controle (GC): 42 indi-
víduos não hipertensos, com bom estado de saúde 
geral autorreferido e média de idade de 66 anos. 

Foram adotados como critérios de exclusão 
para ambos os grupos: possuir patologia de origem 
neurológica, auditiva, neoplásica, ou qualquer outra 
doença que pudesse interferir significantemente 
no processo de comunicação ou na função vocal. 
Foram excluídos, ainda, os que possuíam hábito de 
tabagismo. Foram mantidos, em ambos os grupo, 
indivíduos com doenças comuns ao processo de 
envelhecimento (faixa etária de maior ocorrência de 
hipertensão), uma vez que controlar tais variáveis 
limitaria substancialmente o número de sujeitos da 
amostra. Para participar do GP, o indivíduo deveria 
fazer uso de medicamento hipertensivo (monote-
rapia ou combinação de medicamentos) há pelo 
menos um ano ininterruptamente.

A coleta foi realizada por conveniência, em 
locais públicos (praças, ruas, etc.). Todos os parti-
cipantes responderam a um questionário composto 
por perguntas objetivas sobre autopercepção vocal 
(levantamento de sintomas e percepção em relação 
à qualidade da voz e eventuais modificações vocais 
ao longo do tempo). No total, 12 sintomas foram 
investigados: voz rouca, voz alterada, voz fraca, 
voz tem mudado, perda da voz, tosse, pigarro, 
sensação de boa seca, sensação de corpo estranho 
na garganta, saliva espessa, cansaço ao falar e dor 
ao falar. O participante deveria responder “sim” ou 
“não” para cada um dos sintomas questionados.

Além disso, todos os indivíduos responderam 
ao protocolo “Qualidade de Vida em Voz (QVV)”, 
traduzido e validado para o português por Gasparini 
e Behlau16. O QVV é composto por 10 questões que 
investigam o impacto de um possível problema de 
voz na vida do sujeito. Foi realizado cálculo espe-
cífico para estabelecimento dos escores. Foram 
obtidas as médias referentes aos domínios físico, 
sócio-emocional e total para o GP e o GC. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

da hipertensão pode ser realizado de forma farma-
cológica e não farmacológica1. O tratamento com 
medidas não-farmacológicas inclui medidas como 
redução de peso, realização de exercícios físicos, 
redução do consumo de sódio e diminuição do 
stress na vida diária1,9. O tratamento com substân-
cias farmacológicas inclui principalmente o uso de 
drogas anti-hipertensivas, como bloqueadores dos 
receptores de angiotensina, betabloqueadores, 
bloqueadores de canais de cálcio e diuréticos10,11.

Como a HA é uma doença crônica, a utilização 
de fármacos é fundamental para controlá-la. Indiví-
duos hipertensos passam a utilizar medicamentos 
por toda a vida e, atualmente, já existem relatos 
sobre os efeitos colaterais dos anti-hipertensivos na 
qualidade de vida do indivíduo8. Dentre os diversos 
efeitos colaterais já descritos, são mencionadas as 
alterações de trato vocal12,13.

Os medicamentos diuréticos podem causar 
desidratação do trato vocal e, quando combinados 
com outros medicamentos hipertensivos, como as 
angiotensinas e os inibidores de enzima conversora 
(captopril e enalapril) podem gerar rouquidão, tosse 
e afonia14. Tais alterações podem interferir negati-
vamente na função vocal do indivíduo. 

Uma outra consequência da desidratação do 
trato vocal é a presença de xerostomia. Estudo 
internacional mostra que a hipofunção salivar pode 
aumentar o esforço durante a fonação e causar 
modificações em alguns parâmetros, como na 
extensão vocal referente a pitch e loudness15.

Alterações de voz podem influenciar negati-
vamente na autoavaliação vocal. Atualmente, há 
protocolos bastante sensíveis que investigam o 
impacto de uma possível disfonia na vida do indi-
víduo, como o “Qualidade de Vida em Voz” (QVV)16. 
Estudo mostra que os índices de qualidade de vida 
em voz obtidos por indivíduos com vozes saudáveis 
ou sem queixas vocais são superiores aos índices 
obtidos por indivíduos disfônicos17. Assim, obter 
dados de autoavaliação de hipertensos pode contri-
buir para a reflexão acerca dos possíveis problemas 
de voz enfrentados por esse grupo. 

Embora o presente estudo não tenha tido o obje-
tivo de investigar os efeitos das drogas anti-hiper-
tensivas, parte-se da idéia de que sua repercussão 
na função vocal (ressecamento do trato, maior 
esforço à fonação, modificações de parâmetros, 
etc.) poderia influenciar negativamente na autoa-
valiação dos portadores da doença. Desta forma, 
ter acesso a esses dados poderia contribuir para o 
delineamento de ações fonoaudiológicas junto ao 
grupo de hipertensos.

Diante do exposto, nosso objetivo foi obter 
dados referentes à autoavaliação vocal e qualidade 
de vida em voz de indivíduos hipertensos. Para tal 
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Também não houve diferença entre a proporção de 
idosos e não idosos nos dois grupos, sendo que 
seis indivíduos do GP e dez do GC tinham idade 
inferior a 60 anos (p= 0,266). No que se refere ao 
gênero, de maneira geral houve maior número de 
mulheres (p= 0,005). No entanto, não houve dife-
rença (p=0,118) quanto à proporção de homens 
e mulheres nos dois grupos (29 mulheres e 13 
homens no GP; 22 mulheres e 20 homens no GP). 

Todas as possibilidades de problemas de saúde 
e ingestão de outros medicamentos foram ques-
tionadas (Tabela 1). Observa-se que houve dife-
rença entre os grupos apenas na referência de 
“problemas na coluna” e “problemas circulatórios”. 
Quanto à ingestão de medicamentos, os grupos 
apresentaram-se de maneira semelhante, com 
baixa ocorrência em ambos. 

Centro-Oeste, sob número 075/2009. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Reso-
lução 196/96 da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP).

Os dados coletados foram tabulados e as vari-
áveis foram analisadas estatisticamente por meio 
de testes não paramétricos denominados “Teste de 
Mann-Whitney” e “Igualdade de Duas Proporções”. 
Foi adotado nível de significância de 5%, ou seja, 
todos os intervalos foram construídos com 95% de 
confiança estatística.

�� RESULTADOS 

Quanto à faixa etária dos participantes, não 
houve diferença entre os grupos GP e GC (0,099). 

Saúde Geral 
Hipertensos Não Hipertensos 

valor de p 
n % n % 

Rinite alérgica 8 19,00% 7 16,70% 0,776 
Artrite 10 23,80% 6 14,30% 0,266 
Distúrbios hormonais 2 4,80% 7 16,70% 0,078 
Diabetes 3 7,10% 5 11,90% 0,457 
Reumatismo 6 14,30% 6 14,30% 1 
Colesterol 2 4,8% 1 2,4% 0,557 
Problemas cardíacos 10 23,80% 10 23,80% 1 
Gastrite 0 0,0% 1 2,4% 0,314 
Gripes frequentes 9 21,40% 12 28,60% 0,450 
Depressão 5 11,9% 3 7,1% 0,457 
Problemas na bexiga 0 0,0% 1 2,4% 0,314 
Problemas circulatórios 6 14,3% 0 0,0% 0,011* 
Problemas de visão 1 2,4% 0 0,0% 0,314 
Asma 1 2,4% 3 7,1% 0,306 
Bronquite 0 0,0% 1 2,4% 0,314 
Problemas na coluna 19 45,2% 10 23,8% 0,039* 

Medicamentos diários 
Hipertensos Não Hipertensos 

valor de p 
n % n % 

Distúrbios hormonais 1 2,40% 2 4,80% 0,557 
Problemas cardíacos 3 7,10% 2 4,80% 0,645 
Diabetes 2 4,8% 3 7,1% 0,645 
Problemas na coluna 0 0,00% 1 2,40% 0,314 
Reumatismo 1 2,4% 0 0,0% 0,314 
Colesterol 2 4,8% 1 2,4% 0,557 
Depressão 2 4,8% 2 4,8% 1,000 

 

Tabela 1 – Distribuição de dados referentes à saúde geral e medicamentos diários utilizados por 
hipertensos (GP) e não hipertensos (GC) 

* Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste de igualdade de duas proporções 
Legenda : n= número de sujeitos 
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(Tabela 2). Do total de 12 sintomas questionados, 
obteve-se a mediana de 2 para o GP e 1,5 para 
o GC. O cálculo do valor de p foi feito a partir da 
mediana devido ao alto desvio padrão obtido. 

Os resultados mostram que não existe diferença 
entre os grupos (GP e GC) quanto à quantidade 
média de sintomas e aos escores médios obtidos 
nos domínios físico, sócio-emocional e total do QVV 

 Grupos Média Mediana Desvio 
Padrão n Valor de p 

Quantidade de sintomas 
GP 2,79 2 2 42 

0,075 
GC 2,18 1,5 1,94 42 

QVV Físico 
GP 85,12 91,7 17,75 42 

0,108 
GC 88,79 97,9 18,16 42 

QVV Sócio-Emocional 
GP 90,93 100 19,48 42 

0,4 
GC 90,48 100 20,66 42 

QVV Total 
GP 87,82 93,7 17,43 42 

0,080 
GC 89,47 97,7 19,04 42 

 

Tabela 2 – Comparação de grupos para quantidade de sintomas, QVV físico, QVV sócio-emocional 
e QVV total

* Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste Mann-Whitney
Legenda : QVV = qualidade de vida em voz; GP = grupo pesquisa; GC = grupo controle; n= número de sujeitos 

* Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste Igualdade de Duas Proporções
Legenda : n= número de sujeitos  

Tipo de sintoma 
Grupo Pesquisa Grupo Controle 

Valor de p 
n % n % 

Tosse 13 31,00 12 28,60 0,811 

Pigarro 12 28,60 12 28,60 1 

Voz rouca 8 19,00 7 16,70 0,776 

Voz fraca 13 31,00 4 9,50 0,015* 

Cansaço ao falar 9 21,40 8 19,00 0,786 

Boca seca 13 31,00 13 31,00 1 

Sensação de corpo estranho 7 16,70 6 14,30 0,763 

Perda da voz 5 11,90 1 2,40 0,090 

Saliva espessa 7 16,70 6 14,30 0,763 

Dor ao falar 7 16,70 2 4,80 0,078 

Voz tem mudado 21 50,00 17 40,50 0,381 

Voz alterada 18 42,90 11 26,20 0,108 

 

Tabela 3 – Distribuição de média de sintomas referida pelos indivíduos do GP e GC

Quanto à autopercepção vocal referente a 
sinais e sintomas laríngeos e vocais, observa-se 
que o sintoma de “voz fraca” foi mais referido pelos 
indivíduos do GP (p=0,015) (Tabela 3). Os outros 
sintomas apresentaram-se de maneira semelhante 
nos dois grupos.

Os dados mostram que a percepção de indi-
víduos hipertensos e não hipertensos quanto a 
possíveis alterações vocais apresentadas por eles 

e modificações que a voz vem tendo ao longo do 
tempo é bastante semelhante (p=0,108 e p=0,381, 
respectivamente). 

É possível observar, ainda, que os sintomas 
mais referidos pelos indivíduos de ambos os grupos 
foi o de “boca seca” (GC e GP =13), “tosse” (GP= 13 
e GC=12) e “pigarro” (GP e GC=12), não havendo 
diferença entre o GP e o GC.
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entanto, indivíduos disfônicos tendem a apresentar 
médias ainda mais baixas, como mostram alguns 
estudos23,24. Nesse sentido, não se pode inferir que 
o valor reduzido nos três domínios (físico, sócio-
-emocional e total) tenha relação direta com a hiper-
tensão e torna-se possível a hipótese de que a faixa 
etária (semelhante nos dois grupos) tenha influen-
ciado nos valores obtidos.

Nossos resultados apontam, ainda, que não 
houve diferença entre os grupos para a percepção 
quanto à qualidade vocal e quanto às mudanças 
vocais percebidas ao longo do tempo. Estudo com 
103 idosas, que comparou análise perceptivo-audi-
tiva e qualidade de vida em voz, concluiu que há 
predomínio de alteração vocal de grau leve a mode-
rado16. Desta maneira, justifica-se o fato de indiví-
duos do GC também terem apresentado percepção 
de alteração vocal e mudanças na voz. Ressalta-se 
que a maior parte dos estudos envolvendo carac-
terísticas vocais de indivíduos idosos não fazem a 
exclusão de sujeitos com doenças crônicas como a 
hipertensão18,25,26. 

Observa-se diferença entre os grupos para o 
sintoma de “voz fraca”, com maior ocorrência no 
GP. É possível que devido à tentativa de compensar 
as modificações vocais que vêm sofrendo, tentando 
produzir uma voz melhor, os indivíduos desen-
volvam ajustes inadequados que gerem fadiga 
vocal, cansaço e sensação de voz fraca. Além disso, 
estudos apontam redução da capacidade respira-
tória em idosos, com reduções do fluxo médio de 
ar, causando assim uma redução da intensidade da 
voz15. No caso dos indivíduos do GP, acredita-se 
que a redução da capacidade vital, quando asso-
ciada ao ressecamento do trato vocal causado pela 
utilização de medicamentos14,15, pode potencializar 
a percepção de alguns sintomas, como o de “voz 
fraca”, por exemplo. No entanto, todos os outros 
sintomas foram referidos de forma semelhante 
entre os dois grupos, o que nos faz pensar que, de 
maneira geral, indivíduos hipertensos e não hiper-
tensos não se diferenciam quanto à quantidade de 
sintomas referida. 

Além da percepção sobre as alterações e as 
mudanças vocais, os sintomas mais referidos por 
indivíduos de ambos os grupos foram o de “boca 
seca” e “tosse”. Assim, não é possível afirmar que 
a ingestão de medicamentos anti-hipertensivos, 
que diminuem assim a secreção salivar, potencia-
lizou a ocorrência destes sintomas, uma vez que 
no GP a manifestação foi semelhante15. Além disso, 
outros estudos já inferem que o sintoma “boca 
seca” também pode ser comum no grupo geral de 
idosos15. 

Uma das opções a ser considerada em um 
próximo trabalho é tentar selecionar indivíduos 

�� DISCUSSÃO 

Ainda é escasso o número de publicações acerca 
das características vocais e laríngeas de indivíduos 
hipertensos. Isso provavelmente se deve à dificul-
dade de controle das diversas variáveis que podem 
contribuir para a manifestação de um possível 
problema de voz nesses indivíduos. Portanto, com 
o presente estudo, tem-se o intuito de iniciar uma 
discussão a respeito dos distúrbios vocais e hiper-
tensão, entendendo que este assunto ainda está 
longe de ser esgotado na literatura científica.

Há relatos na literatura de que a utilização de 
diversos tipos de medicamentos, dentre eles os 
anti-hipertensivos, pode contribuir para o desen-
volvimento, manutenção ou intensificação de 
problemas vocais14,15. Como a maior parte dos indi-
víduos hipertensos é idosa, os indivíduos podem 
apresentar alterações morfológicas no trato vocal 
naturais do envelhecimento18 e os medicamentos 
poderiam contribuir para a manutenção do problema 
de voz. No entanto, no presente estudo esta hipó-
tese não foi confirmada, já todos os cruzamentos, 
com exceção de um tipo de sintoma questionado 
(voz fraca), não houve diferença entre os indivíduos 
hipertensos e não hipertensos.

A média de sintomas vocais obtida pelos indiví-
duos dos dois grupos foi semelhante. É importante 
mencionar que um estudo com um maior número de 
sujeitos poderá contribuir para que se tenha mais 
clareza sobre esse resultado. No entanto, acredita-
-se que para o grupo de hipertensos pesquisado, os 
possíveis efeitos dos medicamentos e alterações 
vocais e laríngeas ainda não são significantes, ou 
seja, tais fatores ainda não têm desencadeado ou 
potencializado eventuais queixas tidas pelo grupo.

Considerando o total de 12 sintomas investi-
gados, a média obtida pelo GP e GC (2,79 e 2,18, 
respectivamente) teve semelhanças e diferenças 
em relação às médias de estudos desenvolvidos 
com outras populações. Operadores de telesser-
viços, por exemplo, apresentam uma média de 
2 sintomas19 enquanto professores apresentam 
média de 3,720 e cantores amadores de 7,7821 . 

No que se refere à qualidade de vida em voz, 
também foram obtidos escores totais semelhantes 
do QVV entre os indivíduos do GC e do GP. Estudo 
desenvolvido com outro grupo de indivíduos hiper-
tensos concluiu que maioria deles refere impacto da 
disfonia em sua comunicação diária, apresentando 
índices reduzidos de qualidade de vida em voz22. 
É importante mencionar que os escores médios 
obtidos pelos indivíduos tanto do GP(87,82) quanto 
do GC(89,47) estão abaixo do que se espera para 
sujeitos com vozes saudáveis e sem queixas, 
que ocorre em torno de 95 pontos no QVV17. No 
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grupo estudado, com exceção da percepção de 
“voz fraca”. Indivíduos hipertensos e não hiper-
tensos apresentaram escores abaixo do que se 
espera para sujeitos com vozes saudáveis e sem 
queixas vocais. Isso pode ter ocorrido pela inter-
ferência de algumas variáveis não controladas no 
presente estudo, como a não restrição de determi-
nadas faixas etárias, quaisquer outros problemas 
de saúde, sujeitos com dificuldades cognitivas e 
emocionais, etc. Por isso, sugere-se a realização 
de novos trabalhos, com maior controle de variá-
veis e realização de rastreios prévios, que tornem 
tanto o grupo pesquisa quanto o grupo controle 
mais homogêneos. 

hipertensos e não hipertensos não idosos, com 
idade inferior a 60 anos, o que pode contribuir para 
a redução dos fatores de confusão em relação aos 
sintomas e queixas apresentadas. Além disso, ter 
uma amostra maior e comparar os resultados de 
autoavaliação com a análise perceptivo-auditiva da 
voz desses indivíduos contribuirá para a fidedigni-
dade das análises estatísticas.

�� CONCLUSÃO

A utilização de medicamentos específicos 
para a hipertensão não promoveu diferenças na 
autoavaliação vocal e na qualidade de vida do 

ABSTRACT

Purpose: to get data of vocal self-assessment and voice quality of life in hypertensive individuals. 
Method: this is a cross-sectional, exploratory and descriptive study. There were 84 individuals ,33 
men and 51 women, 54 to 87 years (68 years-old average) who were divided into: Study Group 
(SG) – 42 individuals with hypertension and receiving specific drug treatment for this disease for at 
least one year; Control Group (CG): 42 non-hypertensive individuals with good self-reported general 
health. All participants answered a questionnaire with questions about vocal self-assessment and 
Voice-Related Quality of Life protocol (V-RQOL). Results: it was not observed differences in vocal 
self-assessment of individuals in groups SG and CG (p = 0,075). Total average scores obtained in 
V-RQOL were also similar between both groups (p = 0,08). There was a difference between the 
groups regarding the self perception of the symptom of “a weak voice”, which was more frequent in the 
SG (p = 0,015). Conclusion: the use of specific medications for hypertension didn’t cause differences 
in vocal self-assessment and quality of life of the studied group, except for the perception of “weak 
voice”. Non-hypertensive and hypertensive subjects had lower scores than subjects with healthy voice 
and without vocal complaints. 
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