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Abstract

Acute dysphonia is a frequent condition in clinical practice. Its treatment, especially in adults, is
not well established in the literature. Steroids are the most recommended drug treatment. However,
the existing studies are not enough to establish superiority among the different steroids and the
best route of administration. Objective: This prospective clinical study aimed at comparing the
effect of inhaling steroids as a dry powder with the effect of oral steroids to treat acute dysphonia.
Method: We assessed 32 adult patients, broken down into two groups of 16 patients in each one of
the treatments, before and seven days after the use of the medication. The patients were submitted
to videolaryngoscopy and perceptive and acoustic voice assessment. Result: Oral and inhalation
treatment significantly reduced hyperemia and edema, and improved the muco-ondulatory movement;
nonetheless, edema reduction was statistically more significant (p = 0.012) in the patients treated
with the inhalation form of the drug. However, comparing the values of the auditory perceptive
analysis and the acoustic measures after treatment between the groups was not statistically significant.
Conclusion: There was a significant improvement in the acute laryngitis concerning the assessments
carried out in all the patients assessed, concerning the two treatments. The inhalation steroid treatment
was significantly more effective in reducing the edema.

Resumo

A disfonia aguda ¢ um quadro comum na pratica clinica. Seu tratamento, principalmente em adul-
tos, nao € bem definido na literatura. O corticoide é o tratamento medicamentoso mais recomendado.
Os estudos existentes, entretanto, nao sao suficientes para a determinacao da superioridade entre
diferentes corticoides e a melhor forma de administracio. Objetivo: Este estudo clinico prospectivo
teve como objetivo comparar o efeito do corticoide inalatério na forma de p6 seco com o efeito do
corticoide oral, no tratamento da disfonia aguda. Método: Foram avaliados 32 pacientes adultos,
divididos em dois grupos de 16 pacientes para cada um dos tratamentos, antes e apos sete dias do
uso da medicacio. Os pacientes foram submetidos a videolaringosocpia e avaliacio perceptiva e
acustica da voz. Resultados: O tratamento inalatério e oral reduziram significativamente a hiperemia,
o edema e melhorou o movimento muco-ondulatorio; entretanto, a reducao do edema foi estatisti-
camente mais significativa (p = 0,012) nos pacientes tratados com a forma inalatéria. A comparagio
dos valores da andlise perceptiva auditiva e das medidas acusticas apds tratamento entre 0s grupos,
entretanto, nao apresentou significincia estatistica. Conclusdo: Houve melhora significativa da la-
ringite aguda nas avaliacoes realizadas, em todos os pacientes estudados, com os dois tratamentos.
O tratamento com corticoide inalatério foi significativamente mais efetivo na reducao do edema.
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INTRODUCAO

A disfonia aguda interfere na comunicacao oral,
podendo levar a viarios tipos e graus de limitacoes que
repercutem tanto na vida social como na profissional.
Nesta situacao, € cada vez mais frequente na pratica clinica
pacientes que procuram atendimento médico, ansiosos
por uma intervencao rdpida e efetiva que possibilite a
normalizacao da voz e o retorno as suas atividades o mais
breve possivel.

A disfonia aguda pode ocorrer por varios fatores
como processos inflamatorios, traumatismos, paralisias
laringeas, fatores psicologicos e outros. A laringite, inflama-
cao dos tecidos da laringe que se caracteriza basicamente
por edema e/ou hiperemia da mesma, é o achado mais
frequente no exame clinico desses pacientes'?. Nas formas
aguda e subaguda, o inicio € geralmente abrupto e o curso
da doenca é menor que trés semanas’.

O repouso vocal € basico no tratamento da disfonia
aguda por laringite?, mas, para a maioria dos pacientes
que procuram o atendimento médico, nio € possivel ser
realizado, sendo necessarias outras terapias.

A terapia com corticoide € descrita como fun-
damental no tratamento medicamentoso da laringite
aguda, principalmente quando hd comprometimento da
respiracao em criangas e da voz em adultos™. O objetivo
¢ diminuir a inflamacao, aliviar a dor e restabelecer a
fisiologia da mucosa. Os estudos existentes, entretanto,
nao sao suficientes para a determinacio da superioridade
entre diferentes corticoides, a dose e a melhor forma de
administracao.

Os corticoides orais tém potente efeito anti-inflamatorio
e sua indicacdo no tratamento das doencas inflamatorias e
no edema da laringe é bem conhecida®®'°. Quando usados
por curtos periodos (até duas semanas) apresentam baixa
possibilidade de ocasionar efeitos colaterais. Os corticoides
orais sdo tao efetivos quanto os injetaveis, nao justificando
o uso de corticoides injetaveis em pacientes com via oral
possivel'.

Os corticoides topicos sao hoje o tratamento de
escolha para processos inflamatérios das vias aéreas como
rinite e asma, sendo largamente usados. Tém potente
acao anti-inflamatéria e na reducao do edema. Por agir
diretamente no local da inflamacio, podem ser usados
em doses menores. Em tratamentos curtos, apresentam
menos efeitos colaterais e tém melhor perfil de seguranca
que os corticoides sistémicos'*"3. Estao indicados em
afeccoes laringeas como no tratamento de criangcas com
crupe e laringotraqueites e nos casos de edema laringeo
pos-extubacao endotraqueal. Nao ha, entretanto, relatos
de seu uso no tratamento das laringites agudas em adultos.

Alguns estudos descreveram casos de disfonia e
lesoes laringeas em pacientes adultos em uso cronico
de corticoides e outros medicamentos inalatorios para

tratamento de asma, assim como irritacao faringea, tosse
e candidiase orofaringea™®. As lesoes descritas estdo
associadas a varios fatores, como dose da medicacio,
tempo de uso, tipo de inalador, propelente e outras
substancias presentes na medicacio, tosse, refluxo gastro-
esofdgico e/ou tabagismo associado e doenca ou grau de
processo inflamatério existente na via aérea’”. Em todos
estes estudos, os pacientes estavam em uso de medicacao
inalatoria havia no minimo duas semanas e a disfonia e
as lesdes foram reversiveis apos interrup¢ao do uso da
medicacio.

Baseados nesses efeitos colaterais, alguns autores
nao recomendam o uso de corticoides inalatorios em
profissionais de voz*". Isto talvez justifique o fato de haver
na literatura apenas um artigo mostrando a efetividade do
corticoide inalatorio na laringite aguda®.

Essa escassez de estudos publicados, aliada a
demanda de casos de pacientes adultos com disfonia
associada a laringite aguda, as repercussoes da perda
aguda da voz na vida social e profissional e a2 necessi-
dade de padronizacio e normatizacao dos tratamentos
existentes, motivou o desenvolvimento deste estudo.

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar
o efeito do corticoide inalatorio (fluticasona inalatéria)
na forma de pd seco com o efeito do corticoide oral
(prednisolona) no tratamento da disfonia associada a
laringite aguda.

METODO

Esta metodologia foi baseada no protocolo proposto
por Dejonckere et al.?* para a avaliacao funcional de vozes
alteradas e seus tratamentos e foi aprovado pelo Comité
de Etica, projeto n° 501/07.

Foram selecionados, no periodo de janeiro de 2007
a setembro de 2008, 32 pacientes adultos com quadro de
disfonia aguda por laringite, atendidos na clinica particular,
especializada em voz profissional. Foram excluidos:
pacientes tabagistas, com alteracdes mentais, psicologicas,
e motoras; portadores de paralisias ou alteracoes laringeas
estruturais ou com antecedentes de cirurgia laringea;
pacientes em uso de medicacio anti-inflamatéria ou
antirrefluxo gastrico. Individuos com hipersensibilidade a
fluticasona ou prednisolona ou contraindicacdes para seu
uso foram excluidos, assim como aqueles com indicag¢ao
do uso de outra medicacao, como antibidticos, antitussi-
genos, antitérmicos ou expectorantes, para o tratamento
da laringite. Foram excluidos os pacientes com hematoma
de prega vocal, uma vez que o repouso vocal nestes casos
seria mandatério e o repouso vocal nao foi uma orienta¢ao
especifica dada a estes pacientes.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de forma
aleatoria. O primeiro grupo recebeu fluticasona inalatéria 50
mcg, duas vezes ao dia, e o segundo prednisolona oral, 20
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mg, duas vezes ao dia, ambos por 7 dias. Nenhum paciente
foi orientado a realizar repouso vocal. Todos os pacientes
mantiveram suas atividades vocais.

Todos os pacientes foram avaliados por videolarin-
goestroboscopia e andlise perceptiva (GRBAS) e acustica
da voz no primeiro e no sétimo (dltimo) dia de tratamento.
Ao final do tratamento (7° dia), também foi solicitado a
todos responder a um questiondrio.

O corticoide inalatério escolhido foi a fluticasona
por ser descrita como o corticoide inalatério de maior
poténcia, maior tempo de permanéncia na mucosa e
menor absor¢ao sistémica'>***. A aplicacao por inalador
de po seco, por ser a que apresenta menor possibilidade
de provocar danos a laringe®** e a dose de 100 mcg/dia
por ser a menor dose efetiva e nao existir relatos de efeitos
colaterais locais e sistémicos nesta dose, em tratamentos
de curta duracio.

A prednisolona foi escolhida por ser um dos corti-
coides sistémicos mais utilizados, ter meia-vida intermediaria
e provocar menos efeitos colaterais'?. A dose de 40 mg/dia
foi a média das doses recomendadas em outros estudos?>*%.

Avaliacao videolaringoestroboscépica

A videolaringoestroboscopia com laringoscopio JC
Biocam foi realizada sempre pelo mesmo otorrinolarin-
gologista, no primeiro e no 72 dia.

Estes exames foram gravados em gravador de DVD
Philips, para registro e posterior andlise dos seguintes
dados: presenca ou auséncia de hiperemia das pregas
vocais, presenca ou auséncia de edema das pregas vocais
e movimento muco-ondulatério (MMO) das pregas vocais:
normal ou alterado. Considerou-se MMO alterado qualquer
alteracao na regularidade e/ou simetria do mesmo.

Avaliacao vocal

Ap6s a realizacao do exame videolaringoestrobos-
copico, foi realizada a gravacao da voz por um fonoaudi-
ologo, especialista em voz.

A captacao da voz foi realizada em ambiente
silencioso, com ruido inferior a 50 db, usando microfone
Shure SM 10A, condensado unidirecional, posicionado
a 45° e a 5 cm de distancia da boca do individuo. Este,
entio, foi conectado a uma mesa de audio Eurorack UB502
e interligado diretamente ao computador laptop Toshiba
Pentium 5, placa de som Sound Blaster 32 da creative labs.
O paciente era solicitado a realizar as seguintes atividades
fonatorias:

e  Emitir trés vezes a vogal [a] o mais prolongado
possivel (sustentada numa s expiracao), em
tom habitual, para medida do tempo maximo de
fonacao e para avaliacao perceptiva utilizando
a escala GRBAS.

e Emitir trés vezes a vogal [e] sustentada, para
andlise acustica.

Para esta andlise acustica, visando a andlise quan-
titativa do sinal sonoro, foi utilizado o programa com-
putadorizado DR Speech versao 3.1 e mensuradas as
médias da frequéncia fundamental (Fo), jitter, shimmer,
neutralized noise energy (NNE) e harmonic noise ratio
(HNR), utilizando o trecho médio da emissao da vogal [e]
sustentada, vogal essa a base do programa DR Speech.

Questionario

No 72 dia de tratamento, foi solicitado aos pacientes
dos dois grupos que respondessem a um questiondrio
escrito, relatando se houve melhora da voz com o trata-
mento (sim ou nao), qual o dia de melhora da voz (1 ao
7) e relatar efeitos colaterais relacionados ao tratamento.

Anélise dos dados

Os registros videolaringoestroboscopicos de cada
sujeito foram apresentados para dois otorrinolaringologistas
com experiéncia em laringologia e exames laringolégicos
(de forma cega em relacio ao grupo ao qual o exame
pertencia). Os exames foram apresentados de forma cega
pré e pos-tratamento, aleatoria em relaciao ao paciente e
data do exame.

A andlise perceptiva das amostras vocais foi feita
por trés fonoaudiologas, especialistas em voz, em avalia-
¢coes cegas pré e pos-tratamento, aleatorias em relacio
ao paciente e a data do exame das amostras da vogal
sustentada [a]. Foi utilizada a escala GRBAS.

Para determinar o tempo maximo de fonacao,
utilizou-se a média, em segundos, das trés amostras cole-
tadas da vogal [a], o mais prolongado possivel (sustentada
numa sO expiracio), em tom habitual.

Para analise acustica, utilizou-se a média das medidas
extraidas do programa computadorizado DR Speech versao
3.1, a partir das trés amostras da emissao média da vogal
sustentada [e], pré e pos-aplicacao dos tratamentos.

Os resultados das andlises acima e dos questionarios
foram entlo tabelados e submetidos 2 andlise estatistica.

RESULTADOS

A comparacao estatistica das variaveis sexo, idade,
profissio, dos dados da videolaringoestroboscopia e das
avaliacoes perceptiva-auditiva pela escala GRBAS e acus-
tica da voz, dos dois grupos antes do tratamento, mostrou
que os grupos eram inicialmente semelhantes.

A videolaringoscopia evidenciou nos dois grupos,
apos tratamento, reducio significativa da hiperemia, do
edema e melhora do movimento mucoondulatério das
pregas vocais. A reducio do edema foi estatisticamente
mais significativa nos pacientes tratados com a fluticasona
inalatoria (Tabela 1).

Na avaliacdo perceptiva da voz, houve, nos dois
grupos, melhora significativa da qualidade global da voz,
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rugosidade e soprosidade. A tensio nao variou significa-
tivamente nos dois grupos e astenia nao foi detectada em
nenhum dos casos analisados (Tabela 1).

A andlise acustica computadorizada detectou melho-
ra significante no shimmer e NNE nos pacientes tratados
com prednisolona oral e no jitter e NNE nos pacientes
tratados com fluticasona inalatéria. A comparacio das
medidas apoés tratamento os dois grupos nio mostrou
significincia estatistica (Tabela 2).

Nos questiondrios todos os pacientes relataram
melhora até o 52 dia de tratamento. O valor da estatistica
de logrank gerou um valor p = 0,627, indicando que nao
existe diferenca entre o tempo de melhora dos pacientes
que usaram prednisolona e aqueles que usaram flutica-
sona (Figura 1).

Dos pacientes que usaram prednisolona, quatro
relataram efeitos colaterais (dor no estdmago e ndusea)
e um dos pacientes que usou fluticasona relatou vontade
de tossir ao aplicar a medicacio.

DISCUSSAO

A disfonia aguda que limita a comunicacio oral e
impede as atividades normais do dia-a-dia ¢ um motivo
comum de busca ao atendimento médico, em especial em
pacientes profissionais da voz. Antes de comecar a discus-
sao propriamente dita, cabe ressaltar que neste trabalho

Numero de pacientes

B Prednisolona
M Fluticasona

O =4 N W bh OO N ® ©

1 2 3 4 5

Dia de melhora

Figura 1. Dia de melhora com o tratamento relatado pelo paciente.

tivemos dois grupos fazendo uso de medicac¢ao (inalatoria
e ora) e nenhum grupo controle sem medicacio. Isto
permitiria responder o quanto da evolucio destes casos
seria diferente em pacientes nao tratados. Por se tratar
de uma amostragem em sua maioria de profissionais da
voz, o uso de um grupo placebo causou uma limitacio
importante na adesao a participacao dos sujeitos. Pacientes
com necessidade de uma melhora ripida nao se sentiam
confortaveis com a possibilidade de estar sendo tratados
com placebo. Frente a isto, fizemos a op¢ao de estudar
estas duas formas terapéuticas, comparando a eficicia
dos tratamentos mais citados na literatura nesta situaco.

Tabela 1. Resumo dos dados da videolaringoestroboscopia e da avaliagcao perceptiva (GRBAS) antes x depois do tratamento
com prednisolona e fluticasona e comparagao pds-tratamento entre os grupos.

Diferenca de proporcao antes x depois

Comparacao da avaliagao poés-tratamento

Variavel entre os grupos
Prednisolona Fluticasona Valor p
Hiperemia -62,5 -62,5 1,000
Edema -37,5 -81,3 0,012
Movimento muco-ondulatério alterado -50,0 -62,5 0,476
Avaliagao global da voz 62,5 37,5 0,780
Rugosidade 37,5 31,3 1,000
Soprosidade 56,3 43,8 0,780
Tensao 18,8 12,5 1,000

O sinal negativo nas trés primeiras variaveis indica reducao da caracteristica.

Tabela 2. Comparacédo dos dados da avaliagdo acustica antes x depois do valor p dos tratamentos com prednisolona e flutica-

sona e entre os grupos apos tratamento.

Comparagao antes x depois (Valor p)

Comparacao entre 0os grupos

Variavel .
Prednisolona Fluticasona pos-tratamento (Valor p)

Tempo maximo de fonagao (s) 1,000 0,164 0,876
Frequéncia Fundamental (Hertz) 0,832 0,469 0,692
Jitter (%) 0,362 0,036 0,356
Shimmer (%) 0,044 0,205 0,083
Harmonic noise ratio: HNR (db) 0,438 0,121 0,089
Neutralized noise energy: NNE (db) 0,001 < 0,001 0,448
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Sinais de processo inflamatério agudo (hipere-
mia e edema da laringe e alteracdbes no movimento
muco-ondulatério das pregas vocais) estiveram presentes
em todos os pacientes disfonicos avaliados pela video-
laringoestroboscopia, neste estudo, antes do tratamento.
Apos os sete dias de tratamento com corticoide inalatorio
(fluticasona) e oral (prednisolona), houve melhora destes
sinais em todos os pacientes (100%), nos dois grupos.
A reducao do edema, entretanto, foi significativamente
maior com o corticoide inalatorio.

A eficiacia do corticoide oral no tratamento das
disfonias por laringites agudas é conhecida em adultos e
foi descrita por alguns autores:

Mishra et al.! citaram os corticoides orais e intra-
musculares como o tratamento medicamentoso de primeira
linha para cantores com disfonia por laringite, embora
relatassem que nao encontraram nenhum estudo criterioso
sobre a eficicia dos mesmos em adultos. Estes autores
encontraram apenas estudos de tratamentos baseadas
em melhoras subjetivas e efeitos positivos em pacientes
pediatricos, o que também observamos em nossa revisao
da literatura.

Spiegel et al.® sugeriram os corticosteroides sis-
témicos como potentes agentes anti-inflamatérios para
o manejo das disfonias associadas a laringites agudas.
Relataram, entretanto, que muitos otorrinolaringologistas
usam doses baixas (citaram a metilprednisona 10 mg) e
que doses maiores, usadas por curto periodo de tempo,
sa0 mais efetivas.

Sataloff et al.” e Watts et al.® relataram casos de
profissionais da voz, com quadro agudo de disfonia por
laringite, que necessitavam fazer uma importante apresen-
tacio, tratados com sucesso com corticoide oral.

Klein et al.? sugeriram o uso de corticoides injetdveis
ou orais no tratamento do edema laringeo e de disttrbios
vocais agudos.

Klassen'® e Pedersen et al.'! descreveram o corti-
coide inalatério como uma melhor op¢io de tratamento
medicamentoso anti-inflamatorio para vias aéreas, devido
a alta poténcia topica e afirmaram ser este o tratamento
ideal, por produzir mais ripida reducio do processo
inflamatorio, da permeabilidade vascular e do edema da
mucosa. Nenhum trabalho realizou um estudo comparando
as duas formas de tratamento. Na literatura, os trabalhos
se limitavam a relatos de caso e citacoes, mas sem realizar
uma comparacao entre diferentes formas.

A melhora da qualidade vocal nos parametros
avaliacao global da voz, rugosidade e soprosidade, em
ambos 0s grupos, apds o tratamento, era o esperado
como consequente a melhora do processo inflamatério
observado nas avaliacdes videolaringoestroboscopicas.
Ja o parametro tensiao apresentou melhora apds o trata-
mento nos dois grupos, mas esta melhora nao foi estatis-
ticamente significativa em nenhum deles. Este resultado

pode ser justificado pelo processo inflamatério agudo na
regiao da laringe. A tensao € associada ao esforco vocal
por aumento da aducio glética (hiperfuncao adutora) o
que, em casos de laringite aguda, pode estar limitado por
gerar incomodo e dor.

O esperado das medidas acusticas nos pacientes
estudados apos reducao do processo inflamatério era um
aumento da média da Fo, do TMF e do HNR e diminui-
¢ao dos valores de Jitter, Shimmer e NNE. O esperado
ocorreu em todas as medidas, em ambos os tratamentos,
quando se analisaram seus valores médios. As alteracoes,
porém, foram estatisticamente significativas apenas para
as variaveis: NNE nos dois grupos, shimmer no grupo que
usou prednisolona e jitter no grupo que usou fluticasona.

A falta de uma remissdo total do processo infla-
matério apos o tratamento em alguns pacientes e uma
possivel influéncia de um processo inflamatério recente
poderiam justificar as diferencas nao significativas. Além
disso, sabe-se que a confiabilidade da avaliacao acustica
depende da qualidade dos registros*. Pacientes com
laringite aguda apresentam grande alteracao da qualidade
vocal associada a irregularidade fonatéria, o que dificulta
a captacao da voz e torna estas medidas mais sujeitas a
erros. A NNE, em nosso estudo, detectou significativamente
a melhora apoés os tratamentos nos dois grupos avaliados.
A NNE mede o ruido da onda sonora, o que ¢ altamente
correlacionado com a percepg¢ao auditiva de disfonia e
aspereza. Por ter como base o componente ruido em
si, € citada por Dejonckere” e Pinho & Camargo® como
uma das medidas acisticas mais sensiveis na avaliacdo de
vozes disfonicas.

Alguns poucos autores avaliaram medidas acusticas
em pacientes com laringite.

Plante et al.?® avaliaram a efetividade de alguns
parametros da andlise acustica objetiva durante e
ap6s uma laringite infecciosa em quatro pacientes
e compararam com um grupo controle de quatro
pacientes saudaveis. Os parametros estudados foram
jitter, GNE (glotal to noise excitation) e normalised
error prediction (NEP). Este estudo utilizou diferentes
programas e mostrou que ¢ possivel, usando estes
trés parametros, separar sujeitos com voz rouca de
sujeitos com voz normal ou apds recuperacao da
laringite. Esses autores discutiram a variabilidade dos
parametros encontrada entre sujeitos do mesmo grupo
e mostram que esta comparacao ¢ muito dificil. Cada
sujeito tem um aparelho fonador e fisiologia prépria, o
que introduz variagoes no sinal. A monitorizacao da quali-
dade vocal no mesmo sujeito é mais facil e fidedigna, pois
¢ o mesmo aparelho fonador, o que também observamos
em nosso estudo. As andlises comparativas individuais
apresentaram variacoes estatisticas significativas em nosso
estudo no antes-depois dos dois tratamentos (shimmer e
NNE para prednisolona e Jittter e NNE para fluticasona),
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mas essas diferencas desapareceram quando analisamos
estatisticamente as medidas finais dos dois grupos.

Ng et al.¥ estudaram o efeito da laringite aguda
nas medidas aerodinamicas acusticas e perceptivas em 11
pacientes com laringite aguda, antes e apos 7 a 10 dias
de evoluciao e compararam com individuos normais. A
frequéncia fundamental reduziu nos quadros de laringite,
sugerindo o aumento de massa das pregas vocais nas
laringites. Os valores aerodindmicos diferiram nos casos
de laringite, sugerindo hipofuncio laringea. Os dados
perceptivos evidenciaram a rouquidiao nos pacientes com
laringite, o que também observamos neste estudo.

Watts et al.’® realizaram um estudo em um paciente
com laringite aguda, tratado por 6 dias com corticoterapia
oral, com o objetivo de avaliar a efetividade do trata-
mento pelas medidas acusticas nos dias 1, 3, 5 e 7. Seus
resultados mostraram significativo aumento da frequéncia
fundamental, diminuicio do jitter, shimmer e da variabi-
lidade da amplitude. Estas medidas nao foram sempre
lineares, apresentando algumas oscilacdes contrarias ao
esperado em alguns dias, o que também observamos em
alguns de nossos pacientes. Estas oscilacdes ocorreram,
como ja descrito acima, pelas dificuldades de captacao da
voz e pela instabilidade fonatéria proprias dos pacientes
com laringite aguda.

Na avaliacao dos questiondrios, todos os pacientes
estudados nos dois grupos relataram melhora apds trata-
mento, correlacionando com o observado nas avaliacoes
pela videolaringoestroboscopia e na avaliacio vocal. Todos
relataram melhora até o 5° dia de tratamento, com pico de
melhora no 3° dia e nao houve diferenca estatistica entre
o tempo de melhora dos pacientes que usaram corticoide
inalatorio (fluticasona) e oral (prednisolona). Estes dados
nos levam a repensar o tempo de tratamento. Seriam
suficientes cinco dias?

Spiegel et al.® relataram que para o tratamento das
laringites agudas em adultos, doses maiores, usadas por
curto periodo de tempo, sio mais efetivas e sugeriram
60 mg de prednisona por 3 a 6 dias. Watts et al.® usaram
em um profissional da voz com quadro de disfonia por
laringite aguda 24 mg de metilprednisolona no 1° dia e
reducdo de 4 mg ao dia até o 6° dia e Franco & Andrus®
citaram 16 mg/dia de metilprednisolona com reducio de 4
mg/dia por 7 dias. A dose ideal da medicacao oral ou ina-
latoria ainda € incerta e estudos com foco na comparacao
de diferentes dosagens terapéutica ainda sao necessarios.

Na amostra estudada, quatro (25%) dos 16 pacientes
que usaram o corticoide oral (prednisolona) relataram
efeitos colaterais (dor no estdbmago e ndusea) e um (6,3%)
dos 16 pacientes que usaram corticoide inalatério relatou
vontade de tossir ao aplicar a medicacao. Estes resultados
concordam com os relatos de Roland et al.”®; que afirma-
ram que os efeitos colaterais dos corticoides inalatorios,
quando comparados aos sistémicos, sao considerados

infrequentes e menores. Spiegel et al.® e Abaza et al.”?
citaram a irritacao gastrica como um dos efeitos adversos
mais comuns associadas ao uso do corticoide oral. O uso
concomitante de antidcidos, como recomendado por Abaza
et al.V’, durante o tratamento com corticoides orais é uma
sugestao para a prevencao dos efeitos gastricos.

Nao observamos em nenhum dos pacientes que
usaram o corticoide inalatorio as alteracoes laringeas des-
critas nos pacientes asmaticos em uso cronico de corticoide
inalatorio*". Acreditamos, como descreveu Watts', que
estas alteracoes nao ocorrem quando usadas doses baixas,
poucas vezes ao dia e por curto periodo de tempo. Os
beneficios superam os riscos potenciais e os corticoides
inalatorios podem ser usados com significativa seguranca.
O receio dos efeitos adversos pode resultar na privacio
de um tratamento efetivo e de menor risco. Cabe ressaltar
que muitos pacientes, principalmente os profissionais da
voz, podem apresentar episodios de laringite com maior
frequéncia’® e maior necessidade do uso de corticoides.

Quanto a forma de administracio do corticoide
inalatorio (tipo de inalador), concordamos com Selroos
et al.? e Castro et al.?? que afirmaram que os inaladores
de po seco podem ser mais seguros. Eles ndo requerem
propelentes (que podem causar irritacoes), pois € o esforco
inspiratorio do paciente que leva a dispersao da droga na
via aérea. O paciente deve ser orientado a lavar a boca
com dgua apos a inalacdo, para evitar os efeitos colaterais
nesta regiio e também pode ser orientado a fazer uma
inalacao de média intensidade, pois o objetivo é que a
medicacgao atinja a regidao da laringe, com pouco impacto.

Achamos interessante citar a revisio de Mash et
al.® que, apesar de avaliar estudos de pacientes adultos
com asma, teve objetivo semelhante ao nosso ao com-
parar o corticoide inalatério (de diferentes tipos) com a
prednisolona oral. Esta revisio avaliou 1285 estudos e
resumos que compararam os corticoides inalatérios até
2000 mcg/dia com oral (especificamente a prednisona
ou prednisolona oral até 60 mg/dia) no tratamento de
adultos com asma. Apenas oito estudos preencheram
os critérios de inclusao. Em seis estudos, a prednisolona
pareceu ser tao eficaz quanto o corticoide inalatorio. Em
dois ensaios, o corticoide inalatério foi mais efetivo que
a prednisona. Todas as doses de corticoides inalatérios
foram mais eficazes que a prednisolona em doses de até
60 mg em dias alternados. Os dados de efeitos adversos
informados foram muito varidveis para permitir compara-
¢oes. Foi relatada uma incidéncia de 30% com pacientes
que receberam prednisolona em um estudo e nao houve
relatos de efeitos adversos com corticoides inalatérios.

Por fim, enfatizamos as recomendacdes de Spiegel
et al.° e Abaza et al."” sobre a necessidade de orientacio,
principalmente dos profissionais de voz, para evitar o
abuso no uso dos corticoides. Estes medicamentos produ-
zem Otimo efeito clinico, com relativamente poucos efeitos

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (2) MARCO/ABRIL 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

201



colaterais quando usados por pouco tempo e em doses
baixas no tratamento dos disttrbios vocais por processos
inflamatorios, mas os riscos de efeitos adversos podem
aumentar com o uso frequente.

CONCLUSAO

Houve melhora significativa da laringite aguda nas
avaliacoes realizadas, em todos os pacientes estudados,
com os dois tratamentos apos os 7 dias. O tratamento com
corticoide inalatorio (fluticasona) foi significativamente
mais efetivo na reducio do edema e produziu menos
efeitos colaterais que o tratamento com corticoide oral,
neste estudo.
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