Aducéo paradoxal das pregas vocais e asma

REVISTA BRASILEIRA DE

alergia e
imunopatologia

Aducao paradoxal das pregas vocais e asma

Vocal fold paradoxal movement and asthma

AngelaB. F. FominZ, Silvia C. S. Fomin?, Denilson S. Fomin3, José A. Pinto?, Anete S. Grumach?®

1 — Aluna do curso de P6s-Graduacdo, Depto. de Pediatria, FMUSP;

2 — Fonoaudiodloga, aluna do curso de Especializagdo em Voz, Centro de Estudos da Voz e
estagiaria da Unidade de Alergia e Imunologia, Depto. de Pediatria, FMUSP;

3 — Médico assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto,
USP, e aluno do curso de Pés-Graduacdo, Depto. de Otorrinolaringologia, FMRP, USP;

4 — Diretor do Nucleo de Otorrinolaringologia de Sdo Paulo; 5 — Doutora em Pediatria, Chefe
da Unidade de Alergia e Imunologia, Depto. de Pediatria, FMUSP

RESUMO

Objetivo: A Aducdo Paradoxal das Pregas Vocais — APPV
— é uma sindrome na qual durante a respiracdo as pregas
vocais aduzem ao invés de abduzir, produzindo sintomas
semelhantes aos da asma, podendo gerar erro diagnostico.

Método: O clinico deve conhecer as caracteristicas tipicas
da APPV, os indicios de sua presenca e como fazer o
diagnostico diferencial com asma, de modo a indicar a
conduta apropriada.

Resultados: Neste artigo descrevem-se o0s relatos da
literatura a respeito da APPV, cuja abordagem terapéutica
consensual tem sido a terapia fonoaudioldgica.

Conclusdes: Alertar para a importancia do seu diagnéstico,
evitando-se a administracéo de terapéutica anti-asmatica na
auséncia de asma, o que, além de produzir no paciente
efeitos indesejados, ndo resulta em melhora clinica.

Rev Bras Alergia Imunopatol. 1998; 21(2):52-56 Asma, pregas vocais,
discinesia laringea, prova de funcdo pulmonar, fibrolaringoscopia.

ABSTRACT

Objective: The vocal fold paradoxal movement — VFPA — is
a syndrome in which the vocal folds are aducted during the
breathing instead of being abducted, producing symptoms
like asthma, what may lead to a misdiagnosis.

Méthod: The physician should know the typical features of
VFPA, the clues of his presence and how to make
differential diagnosis with asthma, selecting the appropriate
therapy.

Results: We comment the reports of international literature
about VFPA, in order to warn for the relevance of its
diagnosis. Therapeutic approach has been speech therapy.

Conclusions: Avoiding the use of antiasthmatic medication
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Tratamento

Nos episddios de APPV, os sintomas podem ser aliviados pela
administracdo de uma mistura de Hélio e Oxigénio, entretanto,
€ necessario tratamento a médio e longo prazo para se buscar
a remissdo total dos sintomas, evitando-se, assim, que o
paciente  continue a necessitar indefinidamente de

atendimentos de urgéncialv 2,9,10

Fatores psicoldgicos tém sido freqiientemente relacionados a
génese da APPV, citando-se ansiedade, depressao,
perfeccionismo, personalidade obsessivo-compulsiva,
personalidade passiva-dependente, reacdo de somatizacéo e

dificuldade em expressar sentimentos®: 3 4 6. 18 Note-se que
0s sintomas nao sao controlados conscientemente, nao

podendo ser simulados® 10: 19 piferentemente dos quadros
conversivos, entretanto, o prognéstico ndo piora com o

aumento do tempo do sintoma3.

E comum individuos desenvolverem hipertonicidade laringea
habitual a fonagdo, mas ha relativamente pouco tempo se tem
relatado esta hipertonicidade durante a respiragdo. Quando a
hipertonicidade ocorre na fonagéo, podera produzir disfonias
funcionais ou orgéanico-funcionais, nas quais se observam

lesBes laringeas decorrentes da hiperfungéozo. Embora se
verifique que fatores emocionais estejam freqlientemente
associados aos quadros de disfonia hiperfuncional, a
psicoterapia ndo é capaz de reverter o quadro, pois nao atua
de modo direto nos gestos fonatérios. O comportamento
fonatério habitual s6 poderd ser substituido por outro mais

saudavel mediante treinamento e orientacdes especificas?C. A
psicoterapia poderd ser coadjuvante em alguns casos onde
fatores emocionais estejam colocando resisténcia a mudanca
do comportamento vocal inadequado.

Na abordagem do paciente com APPV, onde a hiperfuncdo
laringea ocorre durante o ciclo respiratrio, também tem sido
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in patients without asthma, what, beyond producing
undesirable side effects, does not reverse the VFPA.

Rev Bras Alergia Imunopatol. 1998; 21(2):52-56 Asthma, vocal folds,
vocal cord, laryngeal dyskinesia, pulmonary tests, fiberlaryngoscopy.

Introducgéo

A asma é uma doenca crbnica com caracteristicas clinicas
bem conhecidas. Os pacientes apresentam tosse, crises de
dispnéia, sibilancia; as vezes estridor e freqlientemente
necessitam de tratamento de urgéncia. Nessas crises
agudas, os pacientes apresentam-se hiperpnéicos, usando
sua musculatura respiratdria. O tratamento adequado
baseia-se no uso de broncodilatadores e/ou
corticoesterdides, resultando em alivio dos sintomas. No
entanto, o final da histéria pode ndo se desenvolver desta
forma, tornando-se necesséria a entubacdo endotraqueal ou
até mesmo uma tragueostomia.

Desde 1974, a literatura relata casos nos quais 0s sintomas
haviam sido atribuidos & asma, gerando erros de
diagnoéstico. Depois que Christofer et al, descreveram as
alterag6es laringoscépicas observadas em alguns pacientes,
o diagnéstico e tratamento adequado para esses pacientes

foram estabelecidos?.

A Aducdo Paradoxal das Pregas Vocais (AP/ PV) é uma
sindrome caracterizada pelo movimento paradoxal das
pregas vocais durante a respiracdo, ou seja, por sua aducao
ao invés da esperada abducdo. Esta movimentacdo
paradoxal ndo ocorre constantemente, mas sim de maneira
episédica. Durante estes episodios, 0s sintomas mais
comuns sdo: obstrucdo do fluxo aéreo, sibilancia —
geralmente em tom agudo, estridor algumas vezes relatado

como mais audivel ao nivel da laringe e tosse26. Tais
sintomas sao freqiientemente atribuidos a asma e, por
terem uma pobre resposta a terapéutica proposta podem vir

a ser descritos como asma refrataria ao tratamento.

O fato da APPV também poder ocorrer associada a asma

pode dificultar ainda mais o seu diagnéstico5’7. Outros
sintomas encontrados sdo: aperto na garganta, mudanga na

gualidade vocal e aperto no peito5'8. A APPV tem sido
descrita principalmente em pacientes do sexo feminino,
sendo esta predominancia mais forte na idade adulta do

gue abaixo de 18 anos®9.

Vérias denominacgdes foram referidas para essa sindrome,
como: disfuncdo da corda vocal, disfuncdo psicogénica da
corda vocal, discinesia laringea, movimento paradoxal da
corda vocal, aducdo paradoxal da corda vocal, espasmo
laringeo, estridor de Munchausen, obstrugdo laringea néo
organica, estridor psicogénico e obstrucdo funcional de vias

aéreas superiores? 6 8-14 Até 0 momento, a nomenclatura
qgue melhor descreve o fendmeno é "Aducdo Paradoxal da
Corda Vocal". Entretanto, sera utilizado o termo "pregas

vocais" ao invés de "corda vocal", pois o primeiro descreve
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indicada a terapia fonoaudioldgical-> 9 10. 15 17,21 A
psicoterapia breve pode ser indicada concomitantemente,

dependendo do histérico emocional do pacientelo' 19 A
terapia  fonoaudioldgica proposta  enfoca  exercicios
respiratérios e de relaxamento levando o paciente a
desenvolver consciéncia e controle sobre seu processo
respiratério, retirando a aten¢do da musculatura laringea e

orofaringea e instalando um tipo respiratério abdominal® 8 9

18, 19, 22-25  Egta  abordagem requer do terapeuta,
conhecimentos anatomo-fisiologicos da respiracdo e da
laringe. Os casos de tosse cronica associada a APPV podem

ser tratados com sucesso com abordagem similarl®. Outras
abordagens, como "neuro-feedback" através de
eletroencefalografia realizada durante o treinamento, hipnose e
"biofeedback”, onde o paciente visualiza sua laringe através de
telelaringoscopia durante a realizagdo dos exercicios

respiratorios, também foram experimentadas® 11.

Ha casos em que o quadro persiste apesar das terapias
citadas, sem que se possa afirmar com certeza a razao do

insucesso3. O tempo decorrido desde a instalacdo do
problema ndo tem relagdo com o progndstico, ou seja, mesmo

guando os sintomas ja se manifestaram ha muitos anos, pode

ocorrer o controle pelo tratamentol: 6. 9 Mobeireek et al,
consideram provavel que o prognodstico esteja relacionado a

natureza e severidade da psicopatologia subjacente6.
Concluséo

H& uma concordancia geral no sentido clinico, que recebe um
paciente com quadro de asma, estar atento para alguns

indicios da associacdo de APPV3 11 E importante ressaltar
que o correto diagnéstico é essencial, evitando-se a
administracdo de terapéutica antiasmética para um paciente

ndo asmatico.

O diagnostico de APPV deve ser pesquisado, principalmente
em centros especializados que atendem asmaticos, para que
haja um conhecimento mais adequado da sua real incidéncia
na populagéo.

O tratamento fonoaudiolégico proposto deve ser descrito e
monitorizado periodicamente tanto pela evolugdo do quadro
clinico como por exames objetivos, de tal modo que se possa
verificar fatores de sucesso e de insucesso bem como tempo

médio de tratamento e critérios de altall.
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melhor a estrutura anatbmica. Além disso, sera utilizado no
plural, pois o fenbmeno estudado ocorre sempre
bilateralmente.

Em uma revisdo de 1994, foram apresentados 48 casos
referidos na literatura internacional e apenas parte dos
casos descritos com aducdo paradoxal das pregas vocais

apresentava também um quadro de asma®. A falta de
diagnostico tem levado os pacientes com APPV a serem
erroneamente tratados com medicacdo antiasmatica, o que,
além de ndo aliviar os sintomas, também pode provocar

efeitos colaterais indesejados® 8 9 Alguns pacientes
chegaram a ser traqueostomizados devido a severidade da

dispnéia que nao respondia a medicacdo administrada®: 8.

Um levantamento realizado no "National Jewish Center for
Immunology and Respiratory Medicine", em Denver, mostrou
gque 10% dos pacientes referidos com quadro de asma
refrataria, na verdade ndo apresentavam asma e sim APPV

e 30% apresentavam APPV associada a asmal®. Nzo ha
nenhum dado publicado em nosso pais, tanto em adultos
como na populagdo pediatrica, sobre essa ocorréncia.
(tabela 1)

Fisiopatologia

A APPV foi descrita como um estreitamento funcional agudo
da glote por excesso de aducdo das pregas vocais na
inspiracdo, expiracdo ou ambasl?, provocando sibilancia,
estridor, tosse e dispnéia. No ciclo respiratério normal, as
pregas vocais estardo abduzidas durante a inspiracdo e
algumas vezes, levemente aduzidas durante a expiragdo.
No funcionamento glético normal, as pregas apresentam
movimento de abducdo exacerbada com a inspiracdo ou
expiracdo forcadas. Em todos os casos descritos, a fungéo
das pregas vocais estava normal durante os periodos
assintomaticos. Durante o0s episédios de APPV, o
movimento das pregas vocais freqlientemente voltava ao
normal com a distragdo do paciente, ou com tosse ou ainda,

com a falal 14-17,

Quadro clinico e diagnéstico

Ao exame fisico, os pacientes podem apresentar grande
desconforto respiratério que pode re-sultar em hipdxia ou
numa baixa de pressdo de gas carbbnico devido a uma
hiperventilacdo, qua-se sempre sem cianose e com valores

gasomé-tricos normais®. A ausculta revela um chiado ou
um barulho de estridor que é mais audivel na area da
laringe. Esse chiado e/ou estridor pode ser conduzido
através das vias aéreas mais altas por todo o térax. E muito
importante auscultar a regido da traquéia para ndo se ter a
idéia errada da origem do som. A fonte do estridor

respiratério € a movimentacédo paradoxal das pregas vocais.

A literatura tem mostrado com insisténcia acentuada

limitacdo da taxa de fluxo aéreo inspiratério quando o

paciente esta sintomatico, sendo esta, portanto, uma forte
1, 5, 9, 14
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indicacdo diagnéstica da APPV . Entretanto, sua
pressado arterial de oxigénio estara normal e tera auséncia
de hiperreatividade brdénquica se o quadro for de APPV sem

asma® 11 A curva fluxo/volume mostra um padrdo

obstrutivo extratoracico em 77% dos casos, caracterizado

pelo achatamento da porcédo inspiratéria da curval 8 14, A
dificuldade em se aplicar a prova de funcdo pulmonar para
o diagnostico decorre da necessidade de ser realizada
durante o ataque de estridor, pois encontra-se normal fora

dos episodiosl 4 8 9.

O teste de provocagcdo bronquica com histamina ou
metacolina tem sido utilizado para avaliar a funcdo das

pregas vocais nesses pacientes® 17 Através desta prova,

manifesta-se a APPV e esta alteracdo é revertida com a
inalacdo de O, e Hélio ou utilizando-se solugéo salina,

sugestionamento e suporte psicolégco& 17 os pacientes
asmaticos respondem com uma constriccdo brénquica

resultando num padrdo de obstrugdo aérea intratoracica®
11

O diagndstico feito durante a crise, através de laringoscopia
por fibra 6ptica, revela como padréo tipico de APPV os 2/3
anteriores das pregas vocais aduzidos a inspiragdo ou

também a expiracdo, com a presenca de fenda posteriorl' 2
5914 Tanto as provas pulmonares como a laringoscopia

sd0 normais quando o paciente esta assintomaticol' > 11,
Portanto, quando a laringoscopia ndo for realizada na
vigéncia dos sintomas, torna-se necessaria a utilizacdo de

certas manobras para a vizualizagdo do padréo paradoxal5'
914 um guadro que pode ocorrer em associagdo com a

APPV é a tosse cronica funcional®. Nos casos de
associagcdo entre APPV e asma h& maior probabilidade de
se encontrar disfonia, pela diminuicdo do suporte aéreo
junto com a hipertensdo laringea, sendo comum observar

rouquidao, laringite, nédulos e pdlipos®.

O médico deve estar atento a possibilidade do paciente
apresentar APPV mesmo quando a avaliagdo fisica e os
exames complementares estiverem normais. O outro
cuidado é ter em mente que o diagnostico de APPV nao
exclui a hiper-reatividade de vias aéreas, pois podem estar
associados.. J‘

Tabela 1: Descricdo de APPV na literatura, com diagndstico prévio de asma.
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Autores N2 de Sinais e sintomas Sexo Idade Terapéutica Resultados
casos (anos)

Patterson et 1 estridor inspiratério forte; em tom F 33 Abordagem Melhora total

al?0 1974 agudo dispnéia, resp. curta psiquiatrica
Christopher et 5 dispnéia, sibilancia 4F 142 68 Fonoterapia Melhora parcial
al’. 1983 Psicoterapia
M
8 1 estridor em tom agudo, resp. curta, F 23 Fonoterapia Sem melhora
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Chawla et al . ) ) )
1984 tosse persistente Psicoterapia
Niven et al19. 3 estridor, dispnéia, sibilancia, F 18a31 Fonoterapia 1 melhora total
1992 dificuldade para falar Psicoterapia (no )
caso sem melhora) | 1 melhora parcial
1 sem melhora
Hayes et alll, 3 estridor, sibilancia, resp. curta, F 24a33 Fonoterapia Sem melhora
1993 tosse Psicoterapia
Hipnose
Biofeddback
Sette et al26. 1 estridor expiratorio, sibilancia M 16 Fonoterapia Melhora parcial
1993 Psicoterapia
Nahmias et 15 estridor, dispnéia, sibilancia, tosse, F 25a67 || EEG neurofeedback Melhora
all8 1994 disfonia em 5 casos
Mobeireek et 3 estridor, dispnéia, sibilancia, tosse F 16a40 Fonoterapia Melhora total
all6 1995 Psicoterapia
Medicagéo
Landwehr et 7 dispnéia, sibilancia, tosse, 6F 12a18 Fonoterapia Melhora total
all3 1996 disfonia, aperto na garganta e no
peito 1M
Pinho et al?!. 1 estridor, dispnéia, sibilancia, tosse, M 36 Fonoterapia Melhora total
1997 disfonia
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