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Abstract

Introduction: Smoking affect voice quality in a long period of time, but other factors may com-
promise it, such as professional using of voice, habits, alcohol dependence and GERD. The aim
was associate the influence of these factors on vocal parameters.

Study design: Contemporary cohort study with cross-sectional.

Materials and methods: Eighty adults of 35 to 60 years old had participated in this study, they
had been divided into two groups, smokers (GF) and control (GC). There was application of
questionnaire and voices were recorded. Praat software has been used for voice assessment and
Man-Whitney, chi-square and logistic regression has been used for statistical analysis.

Results: The GF had a higher incidence of alcohol dependence, coughing, throat clearing
and professional voice using. Respecting to the acoustic parameters: noise-to-harmonic
ratio (NHR), jitter and shimmer, the GF presented higher values. Relating these data to the
questionnaire, it’s noticed that female gender have influence over all acoustic parameters,
GERD have influence over jitter and smoking can affect fundamental frequency, jitter,
shimmer and NHR.

Conclusion: Smoking interferes in acoustics parameters isolated and associated with alcohol
dependence, GERD, cough, throat clearing, gender and professional using of voice.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

Influéncia do tabagismo isolado e associado a aspectos multifatoriais nos parametros
acusticos vocais

Resumo

Introducdo: O fumo pode interferir negativamente na qualidade vocal e outros fatores asso-
ciados, como o uso profissional da voz, habitos, etilismo e refluxo gastrico-esofagico, podem
potencializar essa interferéncia. O objetivo do estudo foi analisar a associacao do tabagismo e dos
demais fatores aos parametros acUsticos vocais.

Forma de estudo: Estudo de coorte contemporaneo com corte transversal.

Materiais e métodos: Participaram do estudo 80 adultos, entre 35 e 60 anos, classificados nos
grupos fumante (GF) e controle (GC). Foi realizada aplicacdo de questionario e gravacao das
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vozes. A avaliacdo acustica foi realizada com o software Praat. Foram utilizados os testes Man-
n-Whitney, qui-quadrado e regressao linear simples.

Resultados: O GF apresentou maior prevaléncia de etilismo, tosse, habito de pigarrear e uso
profissional da voz, assim como apresentou valores aumentados para relacao ruido-harménico
(NHR), jitter e shimmer. Foi estabelecida correlacao entre o género feminino e todos os para-
metros acusticos, assim como entre o RGE, o aumento do jitter e o habito de fumar, o agrava-
mento da frequéncia fundamental, o aumento do jitter, o shimmer e a NHR.

Conclusdo: O fumo interfere nos parametros acusticos de modo isolado e/ou associado ao eti-
lismo, tosse, habito de pigarrear, RGE e uso profissional da voz.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducéao

A Organizacao Mundial de Salde evidencia que o tabagis-
mo é um problema de saude publica, que se popularizou no
século XX e prevalece atualmente.! Ele causa dependéncia
quimica e psiquica e pode gerar alteracées fisiologicas, en-
tre elas alteracdes vocais.2

A exposicao prolongada da mucosa laringea ao tabagismo
compromete o movimento mucondulatério da tUnica mucosa,
altera a qualidade da voz e ocasiona sensacao de ardor, pigar-
ro e a presenca de secrecoes. A alteracao da qualidade vocal
é destacada pelo estudo de Sorensen e Horri (1982) e Duarte
et al. (2006), que concluiram que o consumo de cigarro modi-
fica a voz, a histologia da regiao das pregas vocais, e favorece
a incidéncia de metaplasias e hiperplasias, contribuindo para
o aparecimento de cancer nessa regido.34

Sabe-se muito sobre a influéncia isolada do tabagismo na
mudanca da qualidade vocal; no entanto, ha escassez de es-
tudos no que se refere a essa influéncia associada a demais
fatores, como idade, género, habitos, uso profissional da
voz, etilismo, infeccao de vias aéreas superiores e refluxo
gastroesofagico (RGE), fatores estes que podem potenciali-
zar as alteracoes vocais.

O consumo de alcool, associado ou nao ao tabagismo,
pode contribuir, sobretudo, para o desenvolvimento do
cancer de laringe e diminuir a expectativa de vida dos seus
consumidores.>7 Em relacdo aos habitos vocais, como tos-
sir e pigarrear, estudos observaram que a presenca destes é
frequente em fumantes, além de serem considerados fato-
res de risco para a disfonia.8% Qutro fator que pode causar
alteracoes vocais é a demanda vocal excessiva dos pro-
fissionais da voz, que contribui para a incidéncia dessas
alteracdes. 10,11

Nota-se que os fatores citados mantém, de modo isola-
do, influéncia sobre a qualidade vocal, e quando associados
ao tabagismo podem potencializar as alteracoes vocais, o
que também é observado quando o RGE é considerado.

O RGE provoca alteragcoes vocais como rouquidao, larin-
goespasmos, estenose subglotica idiopatica e outros sintomas
que também influenciam a qualidade vocal, como tosse cro-
nica e pigarro.12-14 Sabe-se que exames objetivos para o diag-
nostico do RGE sao necessarios e constantemente utilizados,
porém alguns artigos apontam que a pH-metria, o esofago-
grama, a laringoscopia flexivel e a endoscopia digestiva alta
(EDA), utilizados para esse diagndstico, nao apresentam total
acuracia quando aplicados isoladamente. Segundo Ronkainen
et al. (2002), 40% dos sujeitos com diagnostico de RGE nao
apresentam anormalidades endoscopicas, o que sugere que

outros mecanismos devem ser associados a patogénese da
doenca.'>19 Eckley et al.(2004), por sua vez, sugere que 0s
sintomas relacionados ao RGE devem ser considerados, uma
vez que podem favorecé-lo e agrava-lo.20

Estudos destacam que o refluxo gastroesofagico pode estar
associado ao pH salivar e ao volume de saliva, responsaveis por
manter a homeostase da cavidade oral, da faringe e do trato di-
gestivo superior. Assim, ambos interferem no processo digestivo
e mantém correlacdo com os sintomas de refluxo.2! Ao correla-
cionar o tabagismo, a saliva e a presenca do refluxo gastroeso-
fagico, os estudos de Rourk et al. (1987) e Konturey et al. (1989)
encontraram que o fumo modifica a concentracao do fator de
crescimento epidérmico da saliva. Por sua vez, Eckley (2004)
sugere que a deficiéncia deste fator contribui para a doenca do
refluxo gastroesofagico.22-24

A voz é alvo de inimeros estudos, pois esta relacionada a
qualidade de vida, a interacao social, e se tornou, ao longo dos
anos, instrumento de trabalho de muitos profissionais, de modo
que identificar a influéncia isolada do tabagismo na qualidade
vocal, assim como associada a outros fatores capazes de agra-
va-la, se faz necessario para que esses fatores sejam conside-
rados do ponto de vista do tratamento/reabilitacdo. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a interferéncia do fumo isolado e
associado a fatores como tosse, o habito de pigarrear, RGE, eti-
lismo e uso profissional da voz nos parametros aclsticos vocais.

Casuistica

0 estudo foi submetido, analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (CEP n° 387/2010). Para
sua realizacao foi feito um estudo clinico comparativo.

A amostra foi composta por 80 sujeitos adultos de 35
a 60 anos, da comunidade de Campinas e regiao, sendo
40 fumantes (20 homens e 20 mulheres) e 40 nao fumantes
(20 homens e 20 mulheres), que constituiram o GF (grupo
fumante) e o GC (grupo controle).

Foram incluidos no GC adultos com idade entre 35 e 60
anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, que apresentavam niveis de audicao normal, per-
da leve ou moderada, e que nao apresentassem historico de
asma ou bronquite, habito de fumar ou que fumaram por me-
nos de um ano. No GF foram incluidos sujeitos fumantes a
mais de 20 anos, com audicao normal, perda leve ou modera-
da, e que nao apresentassem historico de asma ou bronquite.

Foram excluidos sujeitos fumantes a menos de 20 anos,
sujeitos nao fumantes que apresentassem historico de ta-
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bagismo superior a um ano e sujeitos fumantes ou nao fu-
mantes com diagnostico médico prévio ao estudo de lesdes
organicas na regiao laringea.

Coleta de dados

Para o levantamento dos dados, os sujeitos da amostra fo-
ram submetidos a aplicacdo de questionario estruturado e
gravacao da voz para analise acustica.

0 questionario estruturado, avaliado pela escala CAGE,
foi aplicado com o objetivo de separar os sujeitos entre os
grupos, contendo questdes especificas para o GF e o GC;
conhecer dados demograficos como o nivel de escolarida-
de, subdividido em ensino fundamental, médio e superior;
excluir sujeitos que apresentassem disturbios respiratorios
como asma e bronquite e conhecer fatores associados que
pudessem influenciar na qualidade vocal, como idade, géne-
ro, presenca de tosse e habito de pigarrear, uso profissional
da voz, infeccao de vias aéreas superiores, sinais e sintomas
de RGE, salide geral e etilismo (tabela 1).2°

Para analise do etilismo foi utilizada a escala CAGE, que
se trata de um teste de triagem autoinformativo validada
para o Brasil por Castells e Furllaneto (2005) e amplamen-
te utilizado na area da psiquiatria. A escala é formada por
quatro questdes, sendo elas: “Alguma vez vocé sentiu que
deveria beber menos?” “Alguém ja pediu para que nao be-
besse tanto ou criticou seu modo de beber?” “Alguma vez
vocé se arrependeu de ter bebido?” “Costuma beber pela
manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?” Assim, a
partir de duas respostas afirmativas ou mais, ja existe risco
de etilismo. Essa forma de avaliacao foi selecionada por ser
é utilizada na maioria dos estudos que relacionam a depen-
déncia de alcool e o tabagismo.2>:26:27

Para conhecer os sinais e sintomas sugestivos de RGE
foi aplicado um questionario composto por trés questoes ba-
seadas na escala de sintomas tipicos para RGE, elaborada e
validade por Velanovich (1996).28 Assim, de acordo com a
aplicacdo do questionario, foram considerados pacientes de
risco para a presenca de RGE aqueles que responderam
de modo afirmativo a apenas uma questao.28 As questées que
caracterizavam os sintomas sugestivos do RGE para o presente

Tabela 1 Apresentacao do n (%) e p-valor para as variaveis do questionario

Caracteristica da amostra / Parametros GF GC Analise estatistica
Idade
40 a 60 47,5 48,2 0,23
Género
Feminino 20 (25%) 20 (25%) 1
Masculino 20 (25%) 20 (25%)
Escolaridade
EF completo/incompleto 18 (45,5%) 16 (40%)
EM completo/incompleto 15 (37,5%) 18 (45%) 0,79
ES completo/incompleto 7 (17,5%) 6 (15%)
IVAS
Sim 24 (60%) 22 (55%) 0.65
Nao 16 (40%) 18 (45%) ’
RGE
Sensacao de bolo na garganta 12 (30%) 8 (20%) 0,3
Azia 12 (30%) 15 (37,5%) 0,47
Sensacao de retorno do contetido gastrico 20 (50%) 19 (47,5%) 0,82
Etilismo
Ha risco de etilismo 11 (27,5%) 6 (15%)
N&o ha risco de etilismo 14 (35%) 8 (20%) 0,042
N&o consomem alcool 15 (37,5%) 26 (65%)
Uso profissional da voz
Sim 16 (40%) 14 (35%) 0.64
Nao 24 (60%) 26 (65%) ’
Tossir e habito de pigarrear
Sem habitos 8 (20%) 19 (47,5%)
Um dos habitos (tosse ou pigarro) 10 (25%) 13 (32,5%) 0,0032
Mais que um dos habitos 22 (55%) 8 (20%)

Teste qui-quadrado.
a Diferenca estatisticamente significativa.

GF, grupo fumante; GC, grupo controle; EF, ensino fundamental; EM, ensino médio; ES, ensino superior; IVAS, infeccao de vias aéreas

superiores; RGE, refluxo gastroesofagico.



Influence of smoking isolated and associated to multifactorial aspects in vocal acoustic parameters 63

estudo foram: “Tem a sensacao de bolo na garganta (frequén-
cia)?” “Tem azia (frequéncia)?” “Tem a sensacao de liquido ou
alimentos voltando do estomago em direcao a boca?”

Para analise acustica vocal, as vozes foram gravadas em
ambiente com nivel reduzido de ruido. Solicitou-se que os su-
jeitos se posicionassem em pé, com distancia de 10 cm entre
o microfone e a boca, inspirassem profundamente o ar e emi-
tissem o som da vogal /a/ de modo sustentado em frequéncia
e intensidade habituais, sem utilizacao do ar de reserva.

Para a analise foram excluidos o inicio e o término da
amostra, para que o ataque e/ou o decréscimo da intensi-
dade do final da emissao nao interferissem na mesma. Foi
selecionado o trecho mais estavel da emissdao, com tempo
médio de 10 segundos. O registro das emissoes e a anali-
se das mesmas foram realizados no software PRAAT a uma
taxa de amostragem de 44 kHz.

As gravacoes foram feitas em sistema digital, computa-
dor DV4-2012, marca HP Pavillion, processador AMD M 300,
monitor 15.6 polegadas, placa de som Mdbile-pré, marca
M-audio, microfone SM-58, marca CAD microfone.

Na analise acUstica os parametros observados foram:
frequéncia fundamental, extensao vocal, relacao ruido-har-
monico (NHR), parametros de perturbacao de frequéncia,
jitter (local, local absoluto e ppg5) e amplitude, shimmer
(local, local dB, apqg5 e apq11).

Metodologia de analise estatistica

Foi realizada analise inferencial dos dados do questionario
por meio do teste qui-quadrado, a fim de checar diferen-
cas entre os grupos quanto a faixa etaria, género, nivel de
escolaridade e descrever demais dados do questionario.
A comparacao dos parametros acUsticos, extensdo vocal,
NHR, jitter, shimmer e frequéncia fundamental entre os
grupos GF e GC foi realizada por meio do teste Mann-Whit-
ney. A regressao linear simples foi utilizada para analisar
os parametros acusticos e explica-los por meio dos fatores
género, RGE, tosse e habito de pigarrear, uso profissional
da voz, fumo e etilismo. Para a analise de regressao sim-
ples foram considerados os 80 sujeitos, sendo utilizado o
parametro fumo como variavel no lugar da separacao entre
grupo fumante e nao fumante. Todas as analises realizadas
consideraram o nivel de significancia de 0,05% ou 5%.

Resultados

Conforme os parametros acUsticos encontrados, nota-se
diferenca estatisticamente significante para as medidas
de perturbacao jitter local absoluto (ms), shimmer local
(dB) e shimmer apq11 (%) e para a relacao NHR. Para a fre-
quéncia fundamental foi observada uma tendéncia no géne-
ro masculino (p = 0,06).

Ao considerar as variaveis do estudo isoladas e os para-
metros acUsticos, por meio da regressao logistica simples,
foi estabelecida associacao entre ambas de acordo com as
diferencas estatisticamente significantes aos niveis de 5% e
10% para a relacao fumo e RGE para a frequéncia fundamen-
tal; fumo, RGE e etilismo para o jitter local absoluto; fumo,
RGE e género para o jitter ppg5; fumo, habitos vocais e gé-
nero para o shimmer local dB; fumo, habitos vocais, género

e etilismo para shimmer apq11; fumo e género para o NHR.

Quando em conjunto, foi observado que algumas variaveis
mantém maior associacao com os parametros acUsticos do que
outras, como o fumo e o género para a frequéncia fundamen-
tal; fumo, RGE e género para jitter local absoluto; fumo e RGE
para o jitter ppg5; fumo, género e etilismo para o shimmer
local dB; fumo, género e etilismo para o shimmer apq11; fumo
e género para o NHR. No presente estudo foram consideradas
apenas as variaveis com maior nivel de significancia com rela-
¢ao aos parametros acUsticos (tabela 2).

Tabela 2 Apresentacao da estimativa, desvio padrao e valor de
significancia para as relagoes entre os parametros acusticos e
os dados clinicos de maior significancia

Parametro/variaveis Estimativa DP p valor
FO (Hz)
Intercepto? 95,853 0,04 < 0,001
Fumo 1,124 0,0468 0,0144¢
Habitos vocais 1,078 0,0472 0,113P
Género 1,711 0,0491 < 0,001¢
Alcool 1,078 0,0501 0,0907°
Jitter local absoluto
Intercepto? < 0,001 0,1376 < 0,001
Fumo 0,679 0,1283 0,003¢
Género 0,495 0,1316 < 0,001¢
RGE 1,357 0,1317 0,02307¢
Jitter ppg5 (%)
Intercepto? 0,272 0,08426 < 0,001
Fumo 0,740 0,09772 0,00293¢
RGE 1,233 0,09772 0,03463¢
Shimmer local (dB)
Intercepto? 0,289 0,0809 < 0,001
Fumo 0,721 0,09608 0,001 11¢
Alcool 1,282 0,11403 0,03238¢
Género 0,693 0,11021 0,0014¢
Shimmer apq11 (%)
Intercepto? 2,835 0,07587 < 0,001
Fumo 0,677 0,09009 4,88E-05°¢
Género 0,598 0,10335 4,32E-06¢
Alcool 1,225 0,10693 0,0613d
NHR
Intercepto? 0,023 0,1815 < 0,001
Fumo 0,5680 0,2069 0,0078¢
Género 0,4807 0,2069 0,00069¢

Regressao linear simples.

2 Intercepto, corresponde ao logaritmo da variavel
(parametros acusticos vocais) no individuo de referéncia.
b Diferenca estatisticamente significativa a 10%.

¢ Diferenca estatisticamente significativa a 5%.

d Tendéncia.

DP, desvio-padrao; NHR, relacao ruido-harmonico.
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Discussao

O habito de fumar diminui os valores da frequéncia fun-
damental de ambos os géneros (tabela 3). Para o género
feminino, existem outros fatores que podem contribuir para
a diminuicao frequéncia fundamental, como a menopausa e
o edema de Reinke (ER), que tem maior incidéncia nas
mulheres, o que é compativel com achados referentes aos
sujeitos do género feminino do presente estudo.2%30

Segundo Queija et al. (2006), em seu estudo com ho-
mens fumantes, com média de idade de 53 anos, que man-
tinham o habito de fumar de oito a 60 anos, os parametros
acuUsticos como frequéncia fundamental e shimmer encon-
travam-se discretamente diminuidos. Resultados seme-
lhantes foram encontrados no estudo de Figueiredo et al.
(2003); nele foi observada uma tendéncia (p = 0,07) para
a diminuicdo da frequéncia fundamental, semelhante ao
encontrado neste estudo.3"32

Em virtude do pitch grave encontrado nas vozes mas-
culinas, a percepcao auditiva do agravamento da voz nos
fumantes deste género € menos marcante, apesar do agra-
vamento da frequéncia fundamental observado na analise
acustica, o que pode contribuir para a manutencao do ha-
bito de fumar.

Em relacao ao tempo médio de fumo, o presente estu-
do recrutou sujeitos com tempo médio de 30 anos, sendo o
tempo minimo de 20 anos. O desvio-padrao encontrado foi
de 0,7; um valor baixo, que indica que nao houve grande
variacao no tempo de fumo entre os sujeitos estudados,
contribuindo para que os resultados sejam mais robus-
tos. Outros estudos, como os de Figueiredo et al. (2003) e
Queija et al. (2006), recrutaram, respectivamente, sujei-
tos muito jovens, com tempo de fumo reduzido, e sujeitos
com tempo de fumo com ampla variabilidade, evidencian-
do pouco controle dessa variavel, que pode ter impacto
nos resultados obtidos.31:32

A frequéncia fundamental parece ser o parametro acUs-
tico que apresenta maior mudanca em seus valores quan-
do o fator fumo esta associado. O trabalho de Queija et
al. (2006) encontrou mudancas na frequéncia fundamental
mais evidente quando comparados fumantes e nao fumantes
em idade mais avancada, provavelmente devido ao tempo
prolongado de consumo de cigarro; porém, trata-se de um
resultado questionavel, ao considerar a faixa etaria dos su-
jeitos do estudo (35 a 81anos), devido a influéncia da se-
nilidade nos parametros acUsticos, de modo que sujeitos
de idade mais avancada apresentam alteracoes estruturais
tipicas do envelhecimento, capazes de modificar os parame-

Tabela 3 Apresentacdo da média, desvio padrao e mediana da frequéncia fundamental, NHR e parametros de perturbacao jitter lo-
cal (%), jitter local absoluto (ms), jitter ppg5 (%), jitter ddp (%), shimmer local (%), shimmer local (dB), shimmer apqg5 (%), shimmer

apq11(%) no GC e GF (n = 80)

Categoria Variavel GC GF Total P-valor
Frequéncia fundamental (Hz) Média 204,52 179,36 191,94 0.14
- Feminino D. padréo 32,34 53,81 45,64 ’
Frequéncia fundamental (Hz) Média 114,49 103,88 109,18 0 06>
- Masculino D. padrdo 17,40 15,85 17,28 ’
. Média 0,44905 0,63055 0,53980
Jitter local (%) B 0,063P
D. padrao 0,259181 0,438234 0,369203
Média 0,000031627 0,000058284 0,000044955
Jitter local absoluto (seg) _ 0,0042
D. padrao 0,000029575 0,000050316 0,000043146
. Média 0,25632 0,34870 0,30251
Jitter ppg5 (%) ~ 0,0252
D. padrao 0,145286 0,145286 0,182395
Média 2,75602 3,18767 2,97185
Shimmer local (%) ~ 0,33
D. padrao 1,993569 1,329872 1,697722
Média 0,24462 0,28342 0,26402
Shimmer local (dB) _ 0,042
D. padrao 0,171444 0,119912 0,148290
. Média 1,68132 1,90425 1,79279
Shimmer apg5 (%) ~ 0,56
D. padrao 1,276236 0,841867 1,080068
. Média 2,0343 2,52218 2,27824
Shimmer apq11 (%) . 0,0092
D.padrao 1,447176 1,034755 1,273870
Média 0,01572935 0,05099702 0,03336319
NHR ~ 0,007
D. padrao 0,022429005 0,156183381 0,112274090

Teste de Mann-Whitney.
a Diferenca estatisticamente significativa.
b Tendéncia.

GC, grupo controle; GF, grupo fumante; NHR, relacao ruido-harmonico.
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tros acusticos.33 O fato de a amostra do presente estudo ser
composta por sujeitos adultos e o tempo de fumo ter sido
uma variavel controlada contribuiu para que os resultados
nao apontassem para diferencas entre fumantes e nao fu-
mantes, assim como o estudo de Figueiredo et al. (2003). A
dependéncia de alcool e habito de tossir e de pigarrear tam-
bém apresentaram associacao com a frequéncia fundamen-
tal, contudo a mesma nao foi significativa a 5% (tabela 2).

O jitter representa a variacao da frequéncia fundamen-
tal ao avaliar pequenas irregularidades nos pulsos gléticos,
indicando o ruido no sinal vocal. As medidas de suas varia-
coes apresentadas nesse estudo jitter local absoluto (ms),
diferenca média absoluta entre periodos consecutivos e jit-
ter ppg5(%), diferenca absoluta média entre um periodo e
a média dele e seus quatro vizinhos mais proximos dividido
pelo periodo médio, encontram-se dentro dos padroes de
normalidade para ambos os grupos. 32,33

De acordo com a comparacao estabelecida entre o grupo
GC e GF, houve diferenca estatisticamente significativa para
o jitter absoluto e ppg5 (tabela 3). Com base na literatu-
ra, pessoas que nao apresentam afeccoes laringeas possuem
valores reduzidos desses parametros; no entanto, se eles
estiverem elevados, como no caso dos fumantes, a presenca
das afecgdes € consideravel, o que implica na influéncia do
cigarro nesses parametros.34

De acordo com os parametros analisados, nota-se dife-
renca estatisticamente significativa ao nivel de 5% para a
relacdo habito de fumar e o parametro jitter, o que sugere
que a presenca desse habito pode estar associada as mo-
dificacoes dos valores desse parametro, concordando com
a literatura no que se refere a influéncia do tabagismo no
jitter, em decorréncia das afeccoes vocais relacionadas ao
habito de fumar.

Segundo a literatura, o consumo de cigarro esta intima-
mente ligado a afeccoes laringeas, que podem causar desde
edema de Reinke até leucoplasia, hiperplasia e neoplasia,
de modo que a intervencao precoce cirlrgica ou fonoau-
dioldgica, acompanhada da interrupcdao do habito, se faz
necessaria.>33

O RGE e o género também apresentaram diferencas
estatisticamente significativas sobre os parametros acus-
ticos vocais (tabela 2). O RGE pode gerar uma série de
alteracoes laringeas capazes de causar rouquidao, aspe-
reza, soprosidade, entre outros. De acordo com o estudo
de Vashani et al. (2010), conclui-se que o jitter encontra-
se aumentado no refluxo, o que destaca a associacao iden-
tificada no presente estudo entre a presenca do mesmo
e as mudancas dos valores do jitter. A literatura aponta
ainda que diante da terapia fonoaudioldgica associada a
medicamentosa este parametro tende a diminuir.10:35 E
importante ressaltar que neste estudo foram considerados
apenas os sinais e sintomas sugestivos de refluxo, de modo
que os sujeitos da pesquisa nao necessariamente apresen-
tavam diagnostico de refluxo, o que pode ter influenciado
de certa maneira os resultados.

Para a variavel género, de acordo com a literatura, a
menopausa tem inicio por volta dos 50 anos; contudo, seus
efeitos sobre a voz podem surgir por volta dos 40 anos, pe-
riodo em que ha uma tendéncia da camada superficial da
lamina propria tornar-se edemaciada e mais espessa, o que
vai contribuir para a alteracao dos parametros vocais, den-
tre eles o aumento do jitter.30,36

Em contrapartida, o género masculino, apresentara
modificacdes estruturais no aparelho fonador apenas por
volta dos 60 anos; assim, o fator primordial que ira influen-
ciar o género masculino serao as modificacdes estruturais
causadas pela idade.33 Desse modo, a incidéncia de alte-
racoes laringeas de origem anatémica é mais comum no
género feminino do que no masculino, o que pode explicar
as modificacoes dos valores de jitter na presenca do fator
género (tabela 2).

O shimmer representa a variacao da amplitude e esta
relacionado a diminuicao do coeficiente de contato das pre-
gas vocais. As medidas de suas variacoes apresentadas neste
estudo shimmer local (dB), média absoluta (log10) da dife-
renca entre as amplitudes de periodos consecutivos, multi-
plicada por 20 e shimmer apq11, diferenca absoluta média
entre a amplitude de um periodo e a média das amplitudes
dele e seus dez vizinhos mais proximos, dividido pela ampli-
tude média geral, encontram-se fora do padrao de normali-
dade para ambos os grupos (tabela 3).32,33

Ao comparar os grupos GC e GF, nota-se diferenca es-
tatisticamente significativa apenas no shimmer local (dB)
e apq11. De acordo com a literatura, assim como o jitter,
valores de shimmer elevados sao indicativos de afeccoes
laringeas. Segundo Behlau (2001), o aumento dos valores
do shimmer se da como consequéncia de reducdo da re-
sisténcia glotica, aumento de massa e presenca de ruido e
soprosidade no sinal vocal.33

De acordo com a tabela 2, observa-se que consumo
de cigarro e género apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas, o que indica que a presenca deste
habito esta associada as mudangas no parametro shimmer.
Com relacao a variavel género, também foi estabelecida
essa associacdo, o que concorda com a literatura e permite
inferir que ha influéncia dos efeitos da menopausa no shim-
mer.30:35 Para o etilismo foi observado uma tendéncia para
0 aumento do parametro shimmer apq11 e diferenca esta-
tisticamente significativa para o shimmer local dB.

A literatura traz que o consumo de cigarro é capaz de
aumentar o epitélio das pregas vocais, contribuir para o
surgimento de edemas de massa, como o edema de Reinke
(ER), e causar o aparecimento do cancer de laringe. Todas
essas alteracdes vao prejudicar a qualidade vocal, fazendo
com que esta apresente, entre outras caracteristicas, rou-
quidao e soprosidade, que por sua vez estao intimamente
associadas ao shimmer.33

Ao ser associado ao consumo de cigarro, o alcool man-
tém influéncia direta sobre a voz. A combinacao fumo-al-
cool potencializa as mudancas morfolégicas no epitélio das
pregas vocais, de modo que em fumantes e etilistas este
epitélio se encontra mais espesso. Para Hirabayashi et al.
(1999), tal fato reforca os achados de nosso estudo quanto a
associacdo dessa variavel e o pardmetro shimmer.37

A relacdo NHR avalia a presenca de ruido no sinal de voz
analisado, assim, quanto maior o NHR, maior sera a presenca
de ruido no sinal de fala e pior sera a qualidade vocal. Essa
medida avalia de maneira ampla o ruido do sinal analisado e
nao é especifica para ciclos determinados, tendo como obje-
tivo determinar de modo geral o ruido no sinal vocal.38

Os valores de NHR, quando comparados entre o GC e o
GF, apresentam-se aumentados para o grupo GF, com dife-
renca estatisticamente significativa entre ambos (tabela 3).
Conforme a tabela 2 foi observada diferenca estatistica-



66

Pinto AG et al.

mente significativa para os fatores género e habito de fu-
mar, o que permite inferir que o género e a presenca desses
fatores mantém associacdo com o NHR.

A literatura mostra que o consumo de cigarro altera a
qualidade vocal, fazendo com que sujeitos fumantes apre-
sentem rugosidade e fonacao fluida, caracterizada pelo
menor grau de coaptacdo glotica, o que favorece a menor
quantidade de harmoénicos e a maior presenca de ruido, de-
monstrado nos resultados do estudo.3’

Quanto a associacao entre o género na relacao NHR, de
acordo com a literatura, as caracteristicas anatdomicas espe-
cificas entre os géneros e o fator da menopausa no género
feminino influenciam os demais parametros citados, assim
como o NHR, descrito no presente estudo.

Desse modo, de acordo com os objetivos do estudo, no-
ta-se que o fator género mantém associacdo com os para-
metros acUsticos jitter, shimmer e NHR. O fumo apresentou
associacao com a frequéncia fundamental, jitter e shim-
mer, e o RGE teve associacao com o parametro jitter.

O presente estudo reforca a necessidade de pesquisas
que analisem a inter-relacdo entre os fatores bioldgicos,
sociais, ambientais e habitos como pigarrear na producao
da voz, visto que as caracteristicas vocais sao influenciadas
por diferentes parametros, ressaltando a necessidade da
compreensao da etiologia multifatorial na avaliacao e no
tratamento do sujeito fumante e do nao fumante.

Vale ressaltar que estudos que correlacionem a qualida-
de vocal aos demais fatores, como os descritos no presente
trabalho, sdo necessarios para que profissionais fonoaudio-
logos e otorrinolaringologistas atuem de modo multifatorial
no tratamento e na prevencao de fatores que podem piorar
a qualidade vocal.

Conclusao

0 grupo GF apresentou maior incidéncia de tosse, pigarro
e dependéncia de alcool quando comparado ao grupo GC.

Os valores da frequéncia fundamental no grupo GF en-
contram-se reduzidos quando comparados ao grupo GC, mas
dentro dos padroes de normalidade para ambos os grupos;
porém, os homens apresentam mais valores desviados da
média esperada para esse parametro.

Os parametros de perturbacao da frequéncia (jitter lo-
cal absoluto e jitter ppg5) e da intensidade (shimmer local
dB e shimmer apq11) no GF encontram-se elevados.

A presenca do fumo esta associada as mudancas nos pa-
rametros frequéncia fundamental, jitter, shimmer e NHR. O
fator género também manifesta associacdo com mudangas nos
parametros jitter, shimmer e NHR, o que também sugere que
o fumo pode causar aumento dos valores encontrados. A pre-
senca de sinais e sintomas sugestivos de RGE e do etilismo leva
a associacao com o jitter e shimmer e sugere que a presenca
desses fatores leva ao aumento dos parametros citados.
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