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RESUMO ABSTRACT

Introducdo: O umidificador de traqueostomia ¢ um dispositivo Introduction: A heat and moisture exchange device could modify

permutador de calor e umidade que pode interferir nas condigdes
respiratérias e vocais de laringectomizados totais. Objetivo: Verificar
a autoavaliacdo de aspectos respiratérios e vocais antes € apos o
uso do umidificador de traqueostomia, em pacientes submetidos
a laringectomia total. Métodos: A amostra foi composta por 15
individuos acompanhados no servico de Fonoaudiologia de um hospital
oncolégico, sendo uma mulher e 14 homens, com idade entre 49 e 76
anos, submetidos a laringectomia total. Foi aplicado um questiondrio
de autoavaliac@o, relacionado a aspectos respiratorios e vocais antes e
ap6s o uso do umidificador de traqueostomia, durante duas semanas.
Resultados: Permaneceram no estudo 13 individuos que referiram
melhora da tosse, diminui¢do do acimulo de secrecdo e melhor
qualidade respiratéria e de voz esofdgica, apés uso do umidificador
de traqueostomia. Conclusao: Pacientes laringectomizados totais
perceberam melhora na autoavaliacido de aspectos respiratdrios e vocais
ap6s duas semanas de uso do umidificador de traqueostomia.

Descritores: Laringectomia; Respiracdo; Voz; Traqueostomia;
Neoplasias laringeas

respiratory and vocal conditions in patients who received a total
laryngectomy. Purpose: To verify breathing and voice self-assessments
before and after the use of a heat and moisture exchange device in
patients who had received a total laryngectomy. Methods: The sample
included 15 subjects of the Speech Therapy department of a cancer
hospital; subjects included 1 woman and 14 men aged 49 to 76 years
who had undergone a total laryngectomy. Patients completed a self-
assessment questionnaire about breathing and voice before and after two
weeks of use of a heat and moisture exchange device. Results: Thirteen
individuals completed the study and reported improvement in cough,
secretion accumulation, sleep, breathing, and esophageal voice after use
of a heat and moisture exchange device. Conclusion: Patients who had
received a total laryngectomy perceived improvements in breathing and
voice after two weeks of the use of a heat and moisture exchange device,
as measured by self-assessment.

Keywords: Laryngectomy; Respiration; Voice; Tracheostomy; Laryngeal
neoplasms
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INTRODUCAO

A laringectomia total € um procedimento cirdrgico agressi-
vo, que provoca lesdes estéticas e funcionais irrecuperaveis.
Apds esse tipo de tratamento, o paciente precisa enfrentar o
desafio de se adaptar a uma nova condicdo anatdmica, bem
como lidar com os exigentes cuidados pds-operatdrios e seque-
las na qualidade de vida, o que inclui a perda da voz laringea
e o traqueostoma definitivo®.

As mudangas fisioldgicas na voz e no sistema respiratorio,
ap6s laringectomia total, ocorrem devido a separacao das vias
respiratdrias superior e inferior, impedindo a produgao natural
da voz, por meio do fluxo aerodindmico na regido laringea e
interrompendo o condicionamento normal de filtracdo do ar
pelo nariz. A traqueostomia permite a passagem de fluxo aéreo
ndo condicionado diretamente para a traqueia e interfere nas
propriedades de protecao, resisténcia e umidificagdo do ar, além
do deficit na funcio olfativa. Além disso, a entrada de ar frio e
seco, micro-organismos e poeira diretamente nas vias aéreas in-
feriores aumenta a incidéncia de infec¢6es broncopulmonares®.

Queixas respiratérias revelam fortes correlagdes com outros
problemas fisicos e psicossociais®. Portanto, um programa de
reabilitagcdo fonoaudioldgica abrangente para o laringectomiza-
do total deve considerar, também, a prevencao e resolucio dos
problemas respiratdrios decorrentes do procedimento cirtrgico.

Uma das opgdes para auxiliar a prote¢ao pulmonar apds a
laringectomia total € o Heat and Moisture Exchange (HME),
um dispositivo permutador de calor e umidade colocado sobre
uma vedacio hermética em volta do estoma traqueal. O HME
tem trés propriedades fisicas: troca de capacidade de calor e
umidade, adicdo de resisténcia ao fluxo de ar e filtragem de
particulas compativel com a fung¢éo do nariz®. Existem quatro
tipos diferentes de adesivos, com trés propriedades de aderéncia
distintas e duas formas diferentes (oval e redonda)®.

Na experiéncia clinica, € perceptivel a redugdo das queixas
de tosse e produgdo de muco em usudrios do HME. No entanto,
as evidéncias cientificas que comprovem os beneficios desse
dispositivo e a importincia do seu uso ainda sdo restritas. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia de
sinais e sintomas vocais e respiratorios antes e apds o uso do
umidificador de traqueostomia, em pacientes submetidos a
laringectomia total.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo seccional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
de Cancer de Pernambuco, sob o parecer 1.160.082/2015.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, antes de serem submetidos aos procedimentos.

A amostra foi constituida por 15 individuos, 14 homens e
uma mulher, com idade entre 49 e 76 anos, todos submetidos a
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laringectomia total com esvaziamento cervical e radioterapia,
com indicag¢@o clinica para iniciar uso do HME. Foram exclui-
dos os voluntarios sem indicacdo de decanulagdo definitiva e
os que faziam uso de descongestionante nasal, inalagdo ou
lavagem nasal, no periodo da pesquisa. Todos os sujeitos da
amostra foram atendidos no ambulatério de Fonoaudiologia
do Hospital de Cancer de Pernambuco.

Foram utilizados HME com adesivos do tipo flexiderm
ou regular. Antes da colocagdo do HME, realizou-se uma
entrevista com questdes elaboradas pelos autores, referentes a
sinais e sintomas associados a aspectos respiratorios e vocais.
Em seguida, os individuos foram encaminhados para terapia
fonoaudiolégica, para adaptacio do HME e aquisicdo ou
aprimoramento de voz esofdgica. Foram orientados a utilizar
o HME em tempo integral, retirando apenas para trocar por
outro, ou para higienizacgio da canula de traqueostomia. Apés
duas semanas de uso do HME, os pesquisadores replicaram a
entrevista realizada antes da intervencao. Além disso, também
foi procedida andlise de prontudrios para coleta de dados cli-
nicos e epidemioldgicos. A andlise considerou a distribuicio
absoluta e relativa dos dados nos dois momentos avaliados.

RESULTADOS

Dos 15 pacientes convocados, 2 foram excluidos por ndo
terem usado o HME de forma adequada e no tempo recomen-
dado. A amostra final foi composta por 12 homens e 1 mulher,
com idade entre 49 e 76 anos (média de 59,46+7,47 anos).

Os voluntérios tinham sido submetidos ao tratamento ci-
rurgico ha 3 anos, em média. A maioria dos participantes foi
traqueostomizada em procedimento de urgéncia (n=9; 69,24%),
hd menos de 5 anos (n=9; 69,24%) e retirou a canula até 1 ano
apos a cirurgia (n=8; 61,54%). Dez voluntarios se comunica-
vam por voz esofdgica e os demais, apenas por escrita, gestos
ou fala bucal.

Observou-se que, apds o uso do HME durante duas sema-
nas, houve diminuicao da tosse e do acimulo de secrecdo na
traqueostomia, além de melhora na autopercepgao da qualidade
respiratéria, do sono e da voz esofdgica (Figura 1).

DISCUSSAO

Este estudo verificou que a autoavaliac@o de aspectos da
respiracio e da voz esofdgica melhoraram apés o uso do HME
por duas semanas. Embora o HME tenha sido utilizado por um
tempo relativamente curto, o resultado confirma evidéncias de
beneficios do HME, ndo apenas no longo prazo, mas também
em periodos pds-operatérios mais breves®”,

No que se refere a respiracio, sabe-se que, naturalmente, o
nariz filtra, umedece e aquece o ar para que este seja transpor-
tado de forma adequada pelas vias respiratérias. No individuo
traqueostomizado, o ar inalado € seco e relativamente frio,
irritando a traqueia e os pulmdes. Para minimizar esta sequela,
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Figura 1. Distribuicdo absoluta e percentual de variaveis de autopercepgao dos laringectomizados totais em relagao a tosse, acimulo de secregao
na traqueostomia, respiracao e qualidade da voz esofagica, apos o uso do Heat and Moisture Exchange (HME)

o HME recolhe a umidade durante a exalagao e, na inalacdo, a
umidade € novamente levada para a traqueia e pulmdes®. Sendo
assim, o uso do HME resulta em menos infec¢gdes pulmonares
e também menos problemas de sono, melhorando a qualidade
de vida do usudrio®. A influéncia do HME no estado pulmonar
pode comecar a ser observada apds duas semanas de uso”, o
que estd em consondncia com os resultados encontrados no
presente estudo.

Outro aspecto identificado na amostra deste estudo foi que,
ao associar o uso do HME ao treino de voz esofégica, houve me-
lhora na autoavaliag@o da voz esofdgica nos voluntdrios que ja
utilizavam esse tipo de comunicag@o. Em razio da intervencao
com o HME ter sido concomitante a terapia para readaptacio
comunicativa, ndo € possivel afirmar que apenas o dispositivo
tenha sido responsével pela melhora na autoavaliagdo da voz
esofdgica. Contudo, acredita-se que a diminui¢do da tosse e
do actimulo de secre¢@o no traqueostomo, além de gerar maior
sensa¢do de conforto, torna a fala mais fluente, porque o dis-
curso ndo necessita ser interrompido para o individuo tossir.
Além disso, o HME contribui para o bloqueio do fluxo aéreo
vindo do estoma, diminuindo a compensacao e ruidos que o
paciente naturalmente realiza durante a tentativa de eructagao
e produgdo de voz esofagica.

Vale ressaltar que a percepcdo do individuo em relagdo a sua
voz considera aspectos auditivos e sensoriais, ou seja, € possi-
vel que a sensacdo de melhora na condigfo respiratéria possa
proporcionar percep¢ao de maior fluidez, conforto e facilidade
para produzir voz esofdgica. Por envolver aspectos que apenas o
individuo consegue dimensionar, a autoavaliag@o pode ser dis-
tinta da avaliag@o perceptivo-auditiva externa. Estudo anterior,
realizado no Brasil, mostrou que o uso do HME durante seis
semanas ndo influenciou parimetros perceptivo-auditivos da
voz esofdgica®. Portanto, supde-se que os relatos de melhora
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vocal encontrados neste estudo podem estar mais associados
a aspectos sensoriais relacionados a fluéncia da fala e ndo
diretamente a qualidade auditiva da emissdo.

Este estudo apresentou algumas limita¢des, como auséncia
de um grupo controle, tamanho reduzido da amostra, validade
externa restrita e instrumento de coleta com propriedades
psicométricas a serem investigadas. O estudo permanece
em andamento, no sentido de incluir grupos comparativos,
ampliar a amostra, as varidveis estudadas e a investigacio das
propriedades psicométricas de um instrumento de avaliagdo e
monitoramento dos efeitos do HME.

CONCLUSAO

Pacientes laringectomizados totais investigados neste estudo
autoavaliaram melhora na tosse, no actimulo de secrecdo, no
sono, na respiracdo e na fluéncia para emissao da voz esofagica,
ap6s duas semanas de uso do HME com terapia fonoaudiolégica
concomitante.
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Anexo 1. Entrevista

Nome:

Telefone: ()

1. Qual seu municipio de residéncia?

2. Data da cirurgia: 3. Data de colocag¢édo do HME:
4. Data de nascimento: 5. ldade:
6. Género: () masculino () feminino
7.Vocé é traqueostomizado ha quanto tempo?
() até 3 meses

) 3 meses a 6 meses

) 6 mesesa 1ano

) 1 ano a 5 anos

Registro:

) ha 5 anos
. Realizou a tragueostomia em qual momento?
) de urgéncia (antes da cirurgia) () nacirurgia (laringectomia total)

. Retirou a canula metalica quanto tempo apds a cirurgia?
) até 6 meses
) 6 meses a 1 ano
) 1 ano a2 anos
)

~ e~~~ O — 0~~~ ~

apds 2 anos
10. Apresenta tosse?
( )ndo ( )pouca ( )moderada ( ) bastante
11. Acumula secrecao na traqueostomia?
( )ndo ( )pouca ( )moderada ( ) bastante
12. O que vocé acha da sua respiragao?
( )boa ( )algoboa ( )ruim
13. Qual tipo de voz realizada?
() voz esofagica
() voz traqueoesofagica
() laringe eletrénica
() afénica
14. Caso apresente voz fluente, o que vocé acha da sua voz?
( ) boa () algo boa () ruim
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