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Comparagao dos aspectos funcionais e

qualidade de vida antes e apds o0 uso do

filtro permutador de calor e umidade em
laringectomizados totais

Comparison of functional aspects and quality of
life before and after using the heat and moisture
exchange in total laryngectomy patients

RESUMO

Objetivo: Comparar a autoavaliacdo da desvantagem vocal, da qualidade do sono e da qualidade de vida
relacionadas a tosse e a degluti¢do antes e apds o uso do filtro permutador de calor e umidade em laringectomizados
totais. Método: Estudo prospectivo longitudinal, no qual os participantes foram submetidos a aplicag¢do dos
instrumentos indice de Desvantagem Vocal (IDV), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Leicester
Cough Questionnaire (LCQ) e Inventario de Disfagia MD. Anderson (MDADI) em trés momentos: (T1) antes
do inicio do uso do filtro permutador de calor e umidade, (T2) apds duas semanas e (T3) apds quatro semanas
de uso do dispositivo. Resultados: 14 participantes (12 homens), com média de idade de 66,4+5,8 anos. As
medianas do escore total do IDV em T1, T2 e T3 foram, respectivamente, 65,5(47,5-86,3), 55,5(39,5-71,3)
e 44,5(39-72), p=0,085. As medianas do escore do PSQI em T1, T2 e T3 foram, respectivamente, 6,5(4,25-
11,8), 4,5(2,25-10,8) e 3,0(2,0-5,75), p=0,010. As medianas do escore total do MDADI em T1, T2 e T3 foram,
respectivamente, 78,6(69,1-92,7), 76,3(73,3-92,6) e 85,7(72,7-94), p=0,571. As medianas do escore total do
LCQ em T1, T2 e T3 foram, respectivamente, 16,7(13,1-18,5), 19,1(17,4-19,4) e 19,0(17,3-19,9), p=0,002.
Conclusio: Os laringectomizados totais participantes deste estudo apresentam percepcao de melhora do dominio
emocional da autoavalia¢do da desvantagem vocal, da qualidade do sono e da qualidade de vida relacionada a
tosse apos duas semanas de uso de filtro permutador de calor e umidade. Ademais, estes participantes mantém
a percep¢ao de melhora apds quatro semanas de uso do dispositivo.

ABSTRACT

Purpose: To compare self-assessment of voice handicap, sleep quality, and quality of life related to coughing and
swallowing before and after using a heat and moisture exchange filter in total laryngectomized patients. Methods:
This was a prospective longitudinal study whose participants completed the Voice Handicap Index (VHI), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Leicester Cough Questionnaire (LCQ), and MD Anderson Dysphagia Inventory
(MDADI) at three times: (T1) before starting to use the heat and moisture exchange filter, (T2) 2 weeks after using
it, and (T3) 4 weeks after using it. Results: 14 participants (12 men) with a mean age of 66.4 + 5.8 years. The
medians of the total VHI score at T1, T2, and T3 were, respectively, 65.5 (47.5-86.3), 55.5 (39.5-71.3), and 44.5
(39-72), p=0.085. The medians of the PSQI score at T1, T2, and T3 were, respectively, 6.5 (4.25-11.8), 4.5 (2.25-
10.8), and 3.0 (2.0-5.75), p=0.010. The medians of the total MDADI score at T1, T2, and T3 were, respectively,
78.6 (69.1-92.7), 76.3 (73.3-92.6), and 85.7 (72.7-94), p=0.571. The medians of the total LCQ score at T1, T2,
and T3 were, respectively, 16.7 (13.1-18.5), 19.1 (17.4-19.4), and 19.0 (17.3-19.9), p=0.002. Conclusion: The
total laryngectomized patients participating in this study self-assessed an improvement in the emotional domain of
voice handicap, sleep quality, and cough-related quality of life after 2 weeks of using a heat and moisture exchange
filter. They also maintained the perception of improvement after 4 weeks of using the device.
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INTRODUCAO

A laringectomia total (LT) é considerada a modalidade
primaria de tratamento para o carcinoma avangado de laringe,
sendo um procedimento cirargico agressivo com resultados
funcionais e estéticos negativos e duradouros~). Portanto, a
literatura evidencia grande impacto na qualidade de vida do
paciente devido ao prejuizo e modificagdes de funcdes essenciais
aos individuos: voz, degluti¢do, olfato, paladar e respiracao”.

As mudangas fisiologicas apds LT ocorrem devido a retirada
de diversas estruturas, separacdo das vias respiratorias e digestivas
¢ a construgdo de um estoma permanente. As modificacdes
especificas na voz e no sistema respiratdrio sdo justificadas
pela dissociagdo das vias aéreas superior e inferior, impedindo
a produgdo natural da voz laringea ¢ interrompendo o caminho
normal de preparagdo do ar pelo nariz*9. Ainda sabe-se pouco
sobre o processo de degluticdo apods a LT total. Em estudos
manométricos da deglutigdo, observa-se o aumento da duragéo
da pressao velofaringea e a diminuigdo da pressao do esfincter
esofagico superior, o que evidencia os efeitos da ruptura das
fibras musculares esofagicas cricofaringea e rostral de seus
anexos para a laringe e a realizagdo da miotomia cricofaringea®.

O estoma permite a passagem de fluxo aéreo nao condicionado
diretamente para as vias aéreas inferiores (traqueia), portanto,
impede a manutengdo do aquecimento, umidificagdo, filtragdo e
daresisténcia fisiologica do ar inalado, além de gerar um déficit
na fungdo olfativa. A entrada de ar frio e seco, microrganismos
e poeira diretamente nas vias aéreas inferiores aumenta a
incidéncia de danos e infec¢des broncopulmonares e diminui¢ao
da qualidade de vida (QV)*7,

Devido a historia pregressa de tabagismo presente na maioria
dos pacientes laringectomizados totais, o estado pds-laringectomia
pode apresentar alteragdes na fun¢do pulmonar e prejuizo na
ventilacdo (trocas gasosas). O paciente traqueostomizado tem
reducdo aerodindmica na resisténcia ao fluxo aéreo durante a
inspiracdo e a expiragdo, devido a inalagdo direta pelo estoma,
isso pode ocasionar um efeito negativo na ventilagao periférica
do pulmaio e favorecer o colapso alveolar®?,

Um dos mais importantes fatores prognosticos na sobrevida
dos laringectomizados ¢ a deterioragdo progressiva da fungao
pulmonar'®'D Apesar disso, poucos trabalhos na literatura
avaliaram a fun¢do pulmonar e a integridade de sua funcao
em pacientes laringectomizados e/ou descrevem a reabilitagdo
e seus efeitos fazendo uso de metodologia reprodutivel™!-19),
De acordo com um estudo, a maioria dos pacientes submetidos
a LT apresenta fungdo pulmonar alterada, do tipo obstrutiva,
quase sempre associada a historia de tabagismo'".

O conceito de QV ¢ complexo, multifacetado e dependente
da visdo do individuo, no que diz respeito ndo apenas a saude
fisica, psicologica e funcional, mas também ao bem-estar social
e financeiro!*'. A cirurgia de LT ¢é desfigurante e garante um
estoma permanente, o que ¢ potencialmente estigmatizante ¢ altera
a comunicacao e os relacionamentos intimos, com complicagdes
de dificil gerenciamento como o excesso de secre¢do pulmonar,
tosse recorrente ¢ dificuldades no sono*7'%19 Além disso, a
integrag@o social pos-operatoria tem se mostrado deficitéria,
com depressio, ansiedade e autoisolamento!'¥. Estes aspectos

reafirmam a necessidade de investigagdo multidimensional
da percepgao individual dos sujeitos, sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

Diferentes queixas respiratdrias apresentam importantes
correlagdes com problemas fisicos e psicossociais dos individuos.
Normalmente a reabilitacdo apresenta-se com maior foco nos
aspectos de voz e, por vezes, deglutigéo e olfato®. Deste modo,
acredita-se que um programa de reabilitacdo fonoaudiologica
completo para o paciente laringectomizado total deve considerar
a geréncia dos déficits respiratdrios decorrentes do procedimento
cirurgico™'”.

Uma opgdo viavel para o processo de reabilitagdo pulmonar
apos a LT é o heat and moisture exchanger (HME), um dispositivo
permutador de calor e umidade colocado sobre uma vedagdo
hermética em volta do estoma traqueal. O HME tem trés
propriedades fisicas: capacidade de troca de calor e umidade,
adigdo de resisténcia ao fluxo de ar e filtragem de particulas
compativel com a fungdo do nariz. Existem diferentes adesivos
(vedagdo do estoma e base de fixa¢ao), com propriedades de
aderéncia e adaptag@o distintas para viabilizar a funcionalidade
a diferentes pacientes e suas variagdes anatomicas de cada
estoma™ !9,

Na experiéncia clinica e em diferentes estudos, € perceptivel
areducdo das queixas de tosse e produgao de muco em usuarios
do HME laringectomizados totais'?. No entanto, principalmente
no Brasil e América Latina, as evidéncias cientificas que
comprovem os beneficios desse dispositivo ¢ a importancia do
seu uso ainda sdo restritas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ comparar a autoavaliagio
da desvantagem vocal, da qualidade do sono e da qualidade de
vida relacionadas a tosse e a deglutigdo antes e ap6s o uso do filtro
permutador de calor e umidade em individuos laringectomizados
totais de um hospital universitario no Brasil.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
sob o parecer 3.442.414. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um ensaio ndo controlado, realizado entre agosto
de 2019 e maio de 2022 no Ambulatorio de Fonoaudiologia
do HUCFF. Os critérios de inclusdo foram individuos adultos,
submetidos ao procedimento cirtirgico de LT e em acompanhamento
fonoaudioldgico neste hospital. Os critérios de exclusao foram:
individuos com doengas neurologicas, com alteragdes cognitivas
ou de linguagem, em cuidados de fim de vida e que ja utilizavam
o filtro umidificador de traqueostomia.

Os participantes foram recrutados consecutivamente, sendo
incluidos todos os individuos laringectomizados totais em
acompanhamento fonoaudioldgico neste hospital no periodo de
realizag@o do estudo. A amostra foi constituida por 16 homens
¢ duas mulheres submetidos a cirurgia de LT, com média de
idade de 66,2 £ 5,3 anos.

Individuos que iniciaram o estudo e interromperam por qualquer
motivo o acompanhamento durante o periodo de realizagido dos
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procedimentos do estudo foram considerados como perda de
seguimento. Sendo assim, permaneceram no estudo somente
aqueles que realizaram todas as etapas do estudo sem interrupgao.

Todos os participantes foram submetidos a aplica¢do da
versio brasileira dos questionarios Indice de Desvantagem Vocal
(IDV)@, Inventario de Disfagia MD. Anderson (MDADI)®",
Leicester Cough Questionnaire (LCQ)® e Indice da Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI)®® em trés momentos: (T1) antes
do inicio do uso do filtro permutador de calor e umidade, (T2)
apds duas semanas de uso do filtro permutador de calor e
umidade e (T3) apos quatro semanas de uso do filtro permutador
de calor e umidade.

O IDV®¥, adaptado e validado para o portugués brasileiro,
consiste em 30 itens, cujas opg¢des de resposta abarcam trés
dominios: funcional, organico e emocional®”. A pontuacédo de
cada dominio varia entre 0 e 40 e do escore total entre 0 e 120
pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior ¢ a percepgdo de
desvantagem vocal®”,

O MDADI®, adaptado e validado para o portugués brasileiro,
permite a avalia¢do da qualidade de vida relacionada a disfagia
especificamente para a populagdo com cancer de cabega e
pescoco®). Ele consiste em 20 itens que abrangem a questio
global e os dominios fisico, funcional e emocional, com varia¢ao
até 100 pontos. Quanto menor a pontuagéo, maior € o impacto
na qualidade de vida®",

O LCQ®Y, traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,
permite a avaliagdo da qualidade de vida em individuos portadores
de tosse. Ele consiste em 19 itens, compreendendo os dominios
fisico, psicologico e social. A pontuagao de cada dominio varia
entre um e sete pontos e o escore total entre trés e 21, sendo
escores proximos de 21 indicativos de melhor estado de saude
ou menor influéncia da tosse na qualidade de vida®?.

O PSQI®?, traduzido e validado para o portugués brasileiro,
permite a avaliagdo da qualidade e distirbios do sono. A pontuagéo
deste instrumento varia até 21 pontos, sendo que pontuacgdes
acima de cinco indicam ma qualidade do sono®.

Além disso, foram coletadas informagdes sociodemograficas
e clinicas dos participantes, tais como: género; idade; tempo
de laringectomia, que compreendeu o periodo entre a data da
cirurgia e a data de entrada no estudo; se realizou esvaziamento
cervical, radioterapia ou quimioterapia para o tratamento da
doenca; presen¢a ou auséncia de doenga pulmonar e de canula
de traqueostomia; se realizou traqueostomia de emergéncia
(antes da cirurgia) ou no momento da LT; historia de tabagismo;
e método de comunicacao alaringea utilizado.

Em relagdo a adaptacdo do filtro permutador de calor e
umidade, foram realizados encontros semanais no ambulatorio
de Fonoaudiologia do HUCFF para adaptacdo do dispositivo.
Durante quatro semanas consecutivas, os participantes receberam
semanalmente sete filtros Provox® XtraFlow™ HME e sete
adesivos Provox® Adhesive OptiDerm™ oval. Os participantes
foram orientados a realizar a higiene local, em seguida, aderir o
adesivo sobre a pele limpa na altura do traqueostoma e, entdo,
adaptar o filtro no suporte do adesivo. Os participantes que
utilizavam canula de traqueostomia foram orientados a adaptar
o filtro na canula Provox® LaryTube™. Todos os participantes
foram orientados a utilizar o filtro em tempo integral, retirando

apenas para a realizagdo da troca por outro filtro a cada 24 horas
ou para higieniza¢do da canula de traqueostomia.

Durante as quatro semanas de uso do dispositivo, os
participantes ndo foram submetidos a terapia fonoaudiologica de
degluticdo, drenagem linfatica manual ou liberagdo miofascial.
Este estudo ndo empregou a orientagdo de uso de inalagdo. Além
disso, nenhum participante realizava fisioterapia respiratoria.

A andlise estatistica foi realizada através do programa Jamovi
versdo 1.6.23. A normalidade dos dados foi verificada através do
histograma. Para comparacdo da autoavaliagdo antes e apds o uso
do filtro umidificador de traqueostomia, foram comparados os
escores apresentados em T1, T2 e T3. Os escores dos questionarios
foram comparados através do teste ANOVA de Friedman, seguido
pelo teste de comparagdo multipla de Durbin-Conover. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O fluxograma dos participantes do estudo ¢ descrito na
Figura 1. Dos 18 participantes incluidos no estudo, dois foram
excluidos e dois apresentaram perda de seguimento, totalizando
14 participantes na amostra final.

A amostra final compreendeu 12 homens e duas mulheres,
com idade entre 60 e 81 anos e média de 66,4+5,8 anos. As
caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.
Os participantes com doenga pulmonar apresentavam doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Quanto ao método de comunicagao,
dois (14,3%) participantes utilizavam a voz traqueoesofagica e
12 (85,7%) utilizavam a voz esofagica, sendo quatro participantes
fluentes e os demais em aprendizado.

| Individuos laringectomizadas em acompanhamento foncaudiolégico (n= 18)

Excluidos (n=2)
- Alteracdes cognitivas (n=1)
- Em uso de filtro umidificador de TQT (n=1)

| Participantes elegiveis (n=16) |

| Aplicacdo dos questionarios - avaliacéo inicial (n=16) l

| Adaptacéo do filtro umidificador de TQT (n=16) |

Interrupcéo do acompanhamento fonoaudiol6gico

semanal devido a pandemia (n=2)

| Reaplicacéo dos questiondrios apés 2 semanas de uso do filtro (n=14) |

| Reaplicacéo dos questiondrios apés 4 semanas de uso do filiro (n=14) |

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo
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As comparagdes do escore total e dos dominios fisico,
organico e emocional do IDV sdo apresentadas na Tabela 2.
Houve diferenca estatisticamente significativa dos escores
do dominio emocional (x* (2) = 10,1, p = 0,006). A analise
post hoc indicou diferengas estatisticamente significativas dos
escores do dominio emocional entre T1 e T2 (p=0,022) e Tl e
T3 (p=0,001), mas ndo entre T2 e T3 (p=0,192).

As comparagdes dos escores totais, da questdo global e
dos dominios emocional, funcional e fisico do MDADI sao
apresentadas na Tabela 3. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa de nenhum dos escores do MDADI.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Total (n=14)

Género masculino, n (%) 12 (85,7%)

Idade (anos), mediana (IIQ) 66 (61,5-69)

Tempo de laringectomia (meses), mediana (11Q) 15 (8,5-29,3)
Esvaziamento cervical, n (%) 13 (92,9%)
Radioterapia, n (%) 12 (85,7%)
Quimioterapia, n (%) 6 (42,9%)

Historia de tabagismo, n (%) 12 (85,7%)
Doenga pulmonar, n (%) 4 (28,6%)
Realizagéo de TQT de urgéncia, n (%) 5(35,7%)

Utilizagdo da canula de TQT (LaryTube) 1(7,1%)

Legenda: 11Q = Intervalo interquartilico; TQT = traqueostomia

Tabela 2. Comparagéo do IDV entre T1, T2 e T3

As comparagdes do escore total e dos dominios fisico,
psicologico e social do LCQ sdo apresentadas na Tabela 4.
Houve diferengas estatisticamente significativas nos escores
totais (x? (2) = 12,7, p = 0,002), do dominio fisico (x* (2) =
9,16, p = 0,010), do dominio psicolégico (x* (2) = 10,1, p =
0,006) e do dominio social (x* (2) = 9,94, p =0,007) do LCQ
entre os tempos de avaliacdo. A analise post hoc indicou
diferencas estatisticamente significativas dos escores totais
(p = 0,003) e dos dominios fisico (p = 0,032) e psicoldgico
(p=0,016) do LCQ entre T1 e T2. Além disso, a analise post
hoc indicou diferencas estatisticamente significativas dos
escores totais (p < 0,001) e de todos os dominios (fisico, p =
0,039; psicologico, p = 0,004; e social, p = 0,02) entre T1 e
T3. Nédo houve diferenca estatisticamente significativa de
nenhum escore entre T2 e T3.

As comparacdes dos escores dos componentes do PSQI sdo
apresentadas na Tabela 5. Houve diferenga estatisticamente
significativa do escore total do PSQI entre os tempos de
avaliagdo (x? (2) =9,23, p=0,010). A analise post hoc indicou
diferencas estatisticamente significativas dos escores entre
TleT2(p=0,029)e Tl e T3 (p=0,002), mas ndo entre T2 e
T3 (p = 0,236). Além disso, houve diferenca estatisticamente
significativa dos escores do componente de alteragdes do sono
entre os tempos de avalia¢do (x* (2) =9,00,p=0,011). A analise
post hoc indicou diferengas estatisticamente significativas dos

IDV T1

T2 T3 p valor
Dominio fisico 27(21,3-30,8) 24,5(21,3-30,8) 25(16,5-30,3) 0,651
Dominio orgéanico 20,5(11,3-24,5) 15(8,75-23,3) 12,5(9,5-20,8) 0,614
Dominio emocional 22,5(7,25-32) 14,5(5,75-23,5) 14(4,5-18,8)° 0,006
Escore total 65,5(47,5-86,3) 55,5(39,5-71,3) 44,5(39-72) 0,085

Teste de Friedman. Comparacéo por pares pelo teste de Durbin-Conover: 2p=0,022 na comparacéo entre T1 e T2; °p< 0,001 na comparacéo entre T1 e T3 Valores

apresentados em mediana e intervalos interquartilicos

Legenda: IDV = indice de desvantagem vocal; T1 = Avaliagdo inicial; T2 = Avaliagéo ap6s duas semanas; T3 = Avaliagdo apds quatro semanas

Tabela 3. Comparagédo do MDADI entre T1, T2 e T3

MDADI T1

T2 T3 p valor
Questao global 70(40-80) 80(45-100) 100(50-100) 0,087
Dominio emocional 80(73,3-100) 81,7(69,2-100) 91,7(77,5-100) 0,590
Dominio funcional 84(80-95) 86(80-96) 94(78-96) 0,832
Dominio fisico 71,3(65-80) 76,3(65-81,9) 68,8(65-84,4) 0,853
Escore total 78,6(69,1-92,7) 76,3(73,3-92,6) 85,7(72,7-94,0) 0,571

Teste de Friedman
Valores apresentados em mediana e intervalos interquartilicos

Legenda: MDADI = Inventério de disfagia MD. Anderson; T1 = Avaliacéo inicial; T2 = Avaliagdo apds duas semanas; T3 = Avaliagdo apds quatro semanas

Tabela 4. Comparagdo do LCQentre T1, T2 e T3

LCQ T1

T2 T3 p valor
Dominio fisico 4,88(3,81-5,60) 6,13(5,44-6,25) 6,13(5,25-6,44)° 0,010
Dominio psicolégico 5,29(4,33-6,10) 6,14(5,43-6,57)? 6,14(5,82-6,60)° 0,006
Dominio social 6,25(5,31-7,00) 6,88(6,19-7,00) 7,00(6,19-7,00)° 0,007
Escore total 16,7(13,1-18,5) 19,1(17,4-19,4) 19,0(17,3-19,9)° 0,002

Teste de Friedman. Comparacéo por pares pelo teste de Durbin-Conover: p < 0,05 na comparagéo entre T1 e T2; °p < 0,05 na comparacgdo entre T1 e T3

Valores apresentados em mediana e intervalos interquartilicos

Legenda: LCQ = Questionario de tosse de Leicester; T1 = Avaliagéo inicial; T2 = Avaliagdo apds duas semanas; T3 = Avaliagdo ap6s quatro semanas
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Tabela 5. Comparagéo da qualidade do sono entre T1, T2 e T3

Componentes do PSQI T1 T2 T3 p valor
Qualidade subjetiva do sono 1(1-2) 1(0-1,75) 1(0-1) 0,054
Laténcia do sono 1(1-1) 1(1-1,75) 1(0-1) 0,661
Duragéo do sono 1(0,25-1) 0,5(0-2) 0(0-1) 0,069
Eficiéncia habitual do sono 1(0-2) 1(0-2) 0(0-1,75) 0,459
Alteragdes do sono 2(1-2) 1(1-2) 1(1-1)° 0,011
Uso de medicacao para o sono 0(0-0,75) 0(0-0) 0(0-0) 0,150
Disfungao diurna 1(0-1,75) 0(0-1) 0(0-1) 0,597
Escore total 6,50(4,25-11,8) 4,50(2,25-10,8)? 3(2,0-5,75)° 0,010

Teste de Friedman. Comparag&o por pares pelo teste de Durbin-Conover: 2p < 0,05 na comparagédo entre T1 e T2; °p < 0,05 na comparacdo entre T1 e T3

Valores apresentaqos em mediana e intervalos interquartilicos
Legenda: PSQI = Indice da qualidade do sono de Pittsburgh

escores deste componente entre T1 e T3 (p = 0,002), mas ndo
entre T1 e T2 (p =0,091) e entre T2 ¢ T3 (p = 0,091).

DISCUSSAO

Este parece ser o primeiro estudo que investigou, por meio
de instrumentos de autoavaliagdo validados, a percepgdo de
laringectomizados totais brasileiros sobre os aspectos vocais,
da degluti¢@o e do sono, antes e ap6s o uso do filtro permutador
de calor e umidade. Além disso, este estudo investigou a
autoavaliacdo da qualidade de vida relacionada a tosse, por
meio de um instrumento traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro, antes e ap6s o uso do filtro permutador de calor e
umidade. Os resultados do presente estudo evidenciam, de
forma geral, melhora de aspectos relacionados a percepgao de
desvantagem vocal, da qualidade de vida relacionada a tosse e
da qualidade do sono ap6s o uso do filtro permutador de calor
e umidade.

Em consonancia com a literatura, o perfil dos participantes do
presente estudo foi constituido predominantemente por individuos
idosos, do género masculino e com histéria de tabagismo, ja que
o cancer de laringe ¢ mais frequente em homens, com média
de idade acima de 60 anos, sendo o tabagismo o seu principal
fator de risco®*=",

Em relacdo a percepgdo de desvantagem vocal, a mediana do
escore total do IDV encontrado neste estudo, cuja maioria dos
participantes utilizava voz esofagica, foi semelhante a média
do escore total do IDV apontada por outros pesquisadores em
individuos com voz esofagica®".

Apesar dos nossos resultados revelarem uma redugao do escore
total e dos escores dos dominios fisico, organico e emocional do
IDV ao longo das quatro semanas de uso do filtro permutador de
calor e umidade, apenas o dominio emocional apresentou uma
mudanga estatisticamente significativa tanto em duas semanas
quanto em quatro semanas de uso do filtro. Isso significa que ha
uma percepcao de melhora relacionada aos aspectos emocionais
a partir de duas semanas de uso do filtro permutador de calor
e umidade e que essa percep¢do de melhora se mantém apds
quatro semanas de uso do dispositivo. O dominio emocional
deste instrumento abrange itens relacionados a frustragdo em
situacdes de comunicagdo geral, bem como a percepgdo de
desvantagem gerada pela alteragdo vocal, constrangimento ao
repetir enunciados, sensacdo de incompeténcia e vergonha®?.
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Ao encontro dos nossos resultados, um estudo, que avaliou
aresposta de laringectomizados totais brasileiros a pergunta “o
que vocé acha da sua voz?”, revelou melhora da autopercepgao
vocal em 70% dos individuos ap6s duas semanas de uso do
filtro permutador de calor e umidade™. Em contrapartida, outro
estudo que investigou a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz
de laringectomizados brasileiros ndo encontrou influéncia do
uso do filtro permutador de calor ¢ umidade por seis semanas
na qualidade vocal esofagica ou traqueoesofagica'?.

Quanto a qualidade de vida relacionada a deglutigdo, os
escores do MDADI encontrados nos participantes deste estudo
foram semelhantes aos divulgados na literatura®>?, Além disso,
de acordo com a proposta de Chen et al.*?, a mediana do escore
total do MDADI revelada neste estudo indica uma limitagdo
média na qualidade de vida em degluti¢@o desses individuos.

Este estudo néo evidenciou nenhuma mudanga estatisticamente
significativa dos escores da questdo global, dos dominios
emocional, funcional e fisico, bem como do escore total do
MDADI apés o uso do filtro permutador de calor e umidade, o
que indica que ndo ha uma percepcao de melhora nem de piora
da qualidade de vida em degluticdo pelos participantes deste
estudo, seja ap6s duas ou quatro semanas de uso do dispositivo.
Acredita-se que a degluticdo em pacientes submetidos a LT
precisa ter uma intervencdo focada e especializada para controle
e superagdo de déficits motores ¢ psicoemocionais.

Os resultados deste estudo evidenciam que individuos
laringectomizados totais exibem melhora de todos os dominios
da qualidade de vida relacionada a tosse apos quatro semanas
de uso do filtro permutador de calor e umidade. Apoés a cirurgia,
em virtude das mudangas anatdmicas e redirecionamento do
fluxo respiratorio via traqueostomia nesses individuos, o ar
ndo condicionado, flui diretamente para o epitélio do trato
respiratorio inferior, podendo causar alteragdes histologicas na
mucosa traqueobronquica, produgio excessiva de secregdo, tosse
involuntaria recorrente ¢ expectoragao forcada para desobstruir
as vias aéreas do muco®***. Sendo assim, os resultados referentes
amelhora da qualidade de vida relacionada a tosse neste estudo
podem ser justificados pela a¢do do dispositivo de filtragem,
aquecimento e umidifica¢@o do ar inalado via traqueostomia. Apds
duas semanas de uso do filtro permutador de calor ¢ umidade
ja é possivel observar percepgdo de melhora significativa nos
dominios fisico e psicoldgico, além do escore total, mas ndo
do dominio social da qualidade de vida. Os resultados estdo em
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concordancia com outros estudos, que também encontraram
melhora na autopercepgdo da tosse, na frequéncia de tosse e
no indice de qualidade de vida geral apos duas semanas de uso
do filtro permutador de calor e umidade™'.

Uma possivel explicagdo para o dominio social ter apresentado
melhora somente apds quatro semanas de uso do filtro seja
pelo fato da questdo social depender da interacdo social e da
habilidade de fala, que levam mais tempo na reabilitagdo para
serem desenvolvidas em laringectomizados totais que utilizam a
voz esofagica. Outros estudos constataram reducao do isolamento
social e maior frequéncia de interagdo social entre aqueles que
utilizam o filtro permutador de calor e umidade, devido a maior
facilidade de comunicagdo, melhor convivio social e menor
constrangimento relacionado a produgdo e expectoragdo de
secregdes!#39),

Sobre a qualidade do sono, nossos resultados mostram que,
antes do uso do filtro permutador de calor e umidade, a mediana
do escore total do PSQI foi maior que cinco, indicando que pelo
menos metade dos participantes apresentava ma qualidade do
sono. Aspecto este, pouco considerado no processo de reabilitacao
e condugdo apos a cirurgia de LT.

Apos duas semanas de uso do filtro, os participantes
apresentaram melhora significativa da percep¢do da qualidade
do sono e esta percepgdo de melhora se mantém apods quatro
semanas de uso do dispositivo. Um estudo de metanalise
evidenciou que o filtro permutador de calor e umidade, em
comparagdo com o umidificador externo, ¢ o dispositivo que
acarreta menos problemas do sono apds a LT¢?. Além disso, as
medianas do escore total do PSQI inferiores a cinco apos duas e
quatro semanas de uso do filtro permutador de calor e umidade
indicam que, diferentemente da percepgao antes do uso do
dispositivo, pelo menos metade dos participantes deste estudo
passaram a ndo apresentar percepgdo de ma qualidade do sono.

Apercepedo de melhora da qualidade do sono nesses individuos
pode ser explicada pela possibilidade desses individuos exibirem
maior conforto ao respirar e menor risco de despertar durante o
sono, em virtude da reducdo da secregdo e, consequentemente,
da tosse apos o uso do dispositivo. Além disso, a seguranga de
ndo apresentar um orificio aberto durante a noite pode permitir
maior conforto e relaxamento durante o sono.

Ressalta-se que este estudo apresenta algumas limitagdes
importantes. A primeira delas relaciona-se a auséncia de um
grupo controle (sem utilizagao do filtro permutador de calor
e umidade) para comparagdo com o grupo submetido ao uso
do dispositivo. Portanto, este estudo ndo permite afirmar que
as mudancas observadas sdo decorrentes do uso do filtro
permutador de calor e umidade, ja que este ndo ¢ um ensaio
clinico randomizado. A segunda limitagdo refere-se ao tamanho
da amostra, que incluiu um nimero pequeno de participantes e,
assim, a possibilidade de erro tipo II, além da impossibilidade
de generalizagdo dos resultados encontrados. Outra limitagdo
relaciona-se aos instrumentos utilizados. O MDADI, apesar de ser
um instrumento para avaliacdo da qualidade de vida relacionada
a deglutigdo validado em nossa lingua para a populagdo com
cancer de cabega e pescoco, ndo foi desenvolvido especificamente
para laringectomizados totais®®. Além disso, o instrumento
LCQ, apesar de ser um instrumento traduzido e adaptado para

o portugués brasileiro que permite a avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a tosse, ndo concluiu as etapas de validagao.

CONCLUSAO

Laringectomizados totais participantes deste estudo
apresentam percepgdo de melhora do dominio emocional da
autoavaliacdo da desvantagem vocal, da qualidade do sono e
da qualidade de vida relacionada a tosse apds duas semanas de
uso de filtro permutador de calor e umidade. A percepgdo de
melhora de tais aspectos ¢ mantida apds quatro semanas de uso
do dispositivo, apesar de ndo haver percepgdo de melhora da
qualidade de vida em degluticdo apds duas ou quatro semanas
de uso do dispositivo nos participantes deste estudo.
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