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E sabido que hibitos alimentares inadequados e diversos tipos de alimentos predispdem ao refluxo gastro-
esofdgico e conseqlientemente ao laringo-faringeo.

O presente trabalho justifica-se por nfo existirem dados locais a respeito do problema em questio e tem como
objetivos: detectar as manifestacoes laringeas do refluxo laringo-faringeo, detectar hiabitos alimentares inadequados
e prejudiciais as estruturas laringeas, correlacionar as manifestacodes laringeas do refluxo laringo-faringeo com
os hidbitos alimentares da populacao manauense.

A metodologia utilizada consistiu em entrevistar pacientes portadores de exame de Videolaringoscopia compativel
com refluxo laringo-faringeo, de qualquer sexo e adultos, foram abordados quesitos relacionados aos hibitos
alimentares e as sintomatologias caracteristicas da patologia.

Os resultados demonstram que dos 54 sujeitos estudados, 69% pertenciam ao sexo feminino, 25 sujeitos (46,29%)
apresentavam idades entre 20 e 40 anos, 31 (57,40%) realizavam as refeicoes nos locais de trabalho, a maioria
apresentou hdbitos alimentares relacionados ao refluxo laringo-faringeo, entre eles: frituras (94,44%), café e
chas (92,59%), pimenta (70,37%) e farinha (66,66%), entre outros e 61% dos sujeitos apresentavam sintomas
dispépticos. Quanto aos sintomas laringeos apresentados, os principais foram: globo faringeo (29%), disfonia
(23%) e pigarro (20%), entre outros. 50% dos sujeitos apresentavam durac¢do dos sintomas entre 1 e 5 anos. As
principais patologias laringeas encontradas foram: fenda glética (27%) e nédulos vocais (20%), entre outras.
Assim, houve predominio de sujeitos com refluxo laringo-faringeo no sexo feminino, média de idade de 45,3
anos, observou-se relacio entre habitos inadequados e refluxo laringo-faringeo e presenca de sintomas dispépticos,
sintomas laringeos e patologias laringeas na maioria dos sujeitos estudados.

habitos alimentares, refluxo gastro-esofagico, laringite.

It is know that inadequate eating habits and diverse types of foods lead to gastroesophageal reflux and so to
the pharyngolaryngeal.

The present work is justified for the lack of local data regarding the problem and it aims: to detect the manifestations
of laryngeal-pharynx reflux; to determine eating habits of the manauenses (people from Manaus) which damage
laryngeal-pharynx structure; to correlate the laryngeal manifestations of laryngeal-pharynx reflux with the
eating habits of the manauense population; to detect inadequate and harmful alimentary habits to the laryngeal
structures and to evaluate the susceptible population groups to laryngeal-pharynx reflux.

The methodology consisted of interviewing patients who had already undergone laryngeal-pharynx examination
of compatible videolaryngoscopy with reflux, including male and female adults. There were question regarding
alimentary habits and the characteristic symptoms of the pathology.

Results revealed that such pathology affects mainly women aging from 20 to 40, who usually have their meals
at the workstations, and whose eating habits are the ingestion of fried food, coffee, tea, pepper, flour, cooling,
tapioca and tucupi, and the symptom are dyspepsia (indigestion); pharynx globe; dysphonia; hoarseness; dry
cough; odinophagy as the main laryngeal symptoms; presence of glottic clefts; nodules; hypertrophy of tonsils
and polyps associated to laryngeal pharynx reflux. Symptoms usually remained between 1 and 5 years.
food habits, esophageal-gastric reflux, laryngitis.
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INTRODUCAO

O refluxo gastro-esofiagico (RGE) é uma patologia
decorrente da falha anatdmica e/ou funcional dos mecanis-
mos de contencao do contetdo gastrico no estdmago (1,2).

O RGE e o refluxo laringo-faringeo (RLF) sao,
respectivamente, transito do contetudo gastrico para dentro
do esofago e deste para as dreas laringea e faringea. Como
o contetdo acido do estdmago (4cido cloridrico) ascende
em direcio as estruturas laringo-faringeas, queixas no
campo fonoaudiolégico témsido freqiientemente relatadas
no consultorio de tal profissional da satde (3,4).

Dentre tais queixas podem-se destacar: disfonia,
rouquidao, globo faringeo, pigarro, tosse seca, ardéncia e
irritacao na garganta, odinofagia e disfagia (5).

Faringites e laringites tém sido rotineiramente
relacionadas ao RLF, mostrando que tais estruturas (laringe
e faringe), apesar de distantes do estdmago, tém sofrido
conseqiiéncias da desestruturacio gastrica (6,7,8).

Sabe-se que determinados habitos alimentares como
alimentacoes volumosas, mastigacio insuficiente, comer e
deitar-se imediatamente apo6s e alimentacoes noturnas
predispdem ao RGE e ao RLF (4,9,10).

Coma evolugio tecnologica e populacional ocorrida
nos Ultimos anos, mulheres e jovens tém sido novos grupos
de individuos a padecer de sintomas relacionados ao
refluxo alto (RLF), uma vez que os mesmos tém enfrentado
jornadas drduas de trabalho e estudo noturno, nao restando
tempo suficiente para a realizacao adequada das refeicoes
(8,11,12).

Certos tipos de alimentos, tais como gorduras,
frituras, enlatados, corantes e conservantes, chocolates,
cafeina, refrigerantes, condimentos e carboidratos (macarrio,
farinha, etc) propiciam e estimulam o RGE e 0 RLF (13,14).

De maneira geral, as dietas devem ser ricas em
proteinas, visando vigor e for¢ca muscular (15). Entretanto,
devem-se evitar alimentos pesados e condimentados,
principalmente se sio comuns sintomas de dispepsia,
como pirose, epigastralgia, plenitude pos-prandial,
eructacoes e flatuléncia (16,17). As secrecdes gastricas
podem banhar as pregas vocais e causarem irritacoes,
inflamacoes e disfuncdes das mesmas (1,2,18,19,20). O
presente trabalho tem como justificativa para seu
desenvolvimento: Manifestacdes laringeas do refluxo
laringo-faringeo tém sido bastante frequientes na pratica
clinica do Otorrinolaringologiasta e do Fonoaudiologo (21).
E sabido que hébitos alimentares inadequados predispdem
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ao refluxo gastro-esofigico e conseqiientemente ao laringo-

faringeo (22,23). O presente trabalho justifica-se por nio

existirem dados locais em relacio ao problema em questao

e sua contribuicao social consiste em, de posse dos resultados,

poderem-se adotar medidas preventivas relacionadas ao

refluxo laringo-faringeo e minimizar seus efeitos maléficos
na populacio manauense. Tem como objetivos:

e detectaras manifestacoes laringeas do refluxo laringo-
faringeo;

¢ detectar habitos alimentares inadequados e prejudiciais
as estruturas laringeas;

e correlacionar as manifestacoes laringeas do refluxo
laringo-faringeo com os habitos alimentares da populacio
manauense;

e observaros grupos populacionais mais susceptiveis ao
refluxo laringo-faringeo; e

e caracterizar e correlacionar os principais sintomas e
patologias laringeas presentes nos casos de refluxo
laringo-faringeo.

CasuisTica E METODO

Foi realizado um estudo prospectivo, cujo projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Nilton Lins em junho de
2000, sob o processo n°02/06-1C/CEP.

Participaram do estudo cinqlienta e quatro pacientes
que se enquadraram nos critérios de inclusao descritos a
seguir, atendidos no periodo de Julho a Setembro de 2000,
em ambulatorios de Otorrinolaringologia das redes de
saude publica e privada de Manaus/AM, nos seguintes
bairros: Centro, Praca 14 de Janeiro, Compensa, Cidade
Nova e Cachoeirinha, sendo denominados de sujeitos da
pesquisa.

Os critérios de Inclusao adotados foram os seguintes:
idade acima de 18 anos, ambos 0s sexos e exame video-
laringoscopico compativel com refluxo laringo-faringeo.
Todos os sujeitos autorizaram previamente suas parti-
cipacdes na pesquisa por meio do termo de ciéncia e
consentimento livre e esclarecido. O exame videolarin-
goscopico foi realizado por meio de Otica laringea de70°
da marca Endoview, com anestesia topica spray a base de
lidocaina e considerou-se sinais de refluxo laringofaringeo
os seguintes achados: edema e/ou hiperemia das
aritenoides e espaco interaritendideo, hiperemia da face
laringea da epiglote e alteracoes disqueratosicas da superficie
das pregas vocais. Os sujeitos atendidos nos locais citados
anteriormente foram encaminhados ao Servico de
Atendimento Fonoaudiologico (SAF) do Centro Universitario
Nilton Lins (CUNL) de Manaus / AM.

Ao serem recebidos no SAF, os sujeitos foram
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Grafico 1. Distribuicao percentual dos 54 sujeitos quanto ao
género - 31%-Masculino 69%-Feminino.

Grafico 2. Distribuicao absoluta dos 54 sujeitos quanto a
faixa-etdria - 25 pacientes - 20 a 40 anos 19 pacientes - 41 a
60 anos 09 pacientes - 61 a 80 anos 01 paciente - acima de
80 anos.
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Griafico 3. Distribuicio absoluta quanto ao local de realizacao
das refeicoes - 31 sujeitos - no domicilio 23 sujeitos - no
trabalho.

entrevistados acerca de dados de identificacao, profissao,
local de realizacio das refeicoes, habitos alimentares,
presenca ou nao de sintomas dispépticos, queixas laringeas
e inicio e duracao dos sintomas. De posse dos dados, os
mesmos foram tabulados, analisados e discutidos segundo
os objetivos do trabalho.

ResuLTADOS

Participaram do estudo 54 individuos, sendo
denominados sujeitos da pesquisa.

O Grifico 1 mostra a distribuicao percentual dos 54
sujeitos quanto ao sexo. Houve predominio do sexo
feminino, sendo 69% (37 sujeitos) do sexo feminino e 31%
(17 sujeitos) do sexo masculino.

O Grifico 2 mostra a distribuicao absoluta dos 54
sujeitos quanto a faixa etria. Sobressaiu a faixa-etdria dos
20 aos 40 anos, com os extremos de idade de 20 e 85 anos
e média de 45,3 anos.
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Grifico 4. Distribuicao absoluta quanto ao numero de
refeicoes realizadas pelos pacientes - 49 pacientes: dejejum
54 paceintes: almoco 51 pacientes; jantar.

O Griafico 3 mostra a distribuicao absoluta dos 54
sujeitos quanto ao local em que realizam as refeicoes.
Observou-se que a maioria (31) o faz nos locais de trabalho.

O Grifico 4 mostra a distribuicao absoluta dos 54
sujeitos quanto a rotina de dieta. Quase todos os sujeitos
almoc¢am (54), 49 realizam desjejum e 51 jantam.

O Grifico 5 mostra a distribuicao absoluta dos tipos
de alimentos encontrados na culindria manauense
predisponentes ao RLF e a quantidade de sujeitos que os
ingerem. Dentre os alimentos sabidamente causadores de
RLF, foram observados grande incidéncia na dieta manauense
dos seguintes: café, chis, frituras, pimenta, tucupi, farinha,
tapioca e refrigerantes, sendo consumidos por grande
parte dos 54 sujeitos.

O Grafico 6 mostra a distribui¢io percentual dos 54
sujeitos quanto a presenca de sintomas dispépticos. A
maioria dos sujeitos portadores de RLF apresentou sintomas
dispépticos. Dentre os sintomas dispépticos relatados
pelos sujeitos predominaram: pirose (25), epigastralgia
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Grafico 5. Distribui¢io absoluta quanto aos tipos de alimentos
que compodem a dieta dos 54 sujeitos - 52-Fritura 50-Café/
Chis 38-Pimenta 30-Farinha 27-Refrigerante 23-Tapioca 20-
Tucupi

Grafico 6. Distribuicdo absoluta quanto a presenca de
sintomas dispépticos nos sujeitos da pesquisa - 33-Apresentam
sintomas dispépticos 21-Nao apresentam sintomas dispépticos
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Grafico 7. Distribuicao absoluta quanto as patologias géstricas
apresentadas pelos sujeitos da pesquisa - 12-Gastrite 02-
Ulcera 04-Hérnia de Hiato

(23), plenitude pos-prandial (17), eructacodes (12), sialorréia
(10) e flatuléncia (10).

O Grafico 7 mostra a distribuicao absoluta das
patologias gastroenterolégicas presentes em 18 sujeitos. A
maioria dos sujeitos ndo relata ser portadora de patologias
gastroenterologicas (36). Nos sujeitos que as apresentam
(18), predominam: gastrite (12), hérnia de hiato (04) e
ulcera (02).

O Grifico 8 mostra a distribuicao percentual dos 54
sujeitos quanto aos principais sintomas laringeos por eles
apresentados. Foi possivel observar a seguinte distribuico:
globo faringeo 29% (37), disfonia 23% (31), pigarro 20%
(26), tosse seca 14% (19), odinofagia 14% (19), e outros
(ardéncia (13), entalo (07), prurido (00), sufocamento
noturno (06), afonia (01) e halitose (01)).

O Grafico 9 mostra a distribuicao percentual das
patologias laringeas associadas ao RLF. Todos os 54
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Grafico 8. Distribuicdo percentual quanto aos principais
sintomas otorrinolaringolégicos relatados pelos pacientes -
29%-Globo Faringeo 23%-Disfonia 20%-Pigarro 14%-Tosse
seca 14%Odinofagia

sujeitos apresentaram, a Videolaringoscopia, RLF. Dentre
outras patologias laringeas associadas ao RLF observaram-
se as seguintes: fenda glotica 27% (04), nodulos de
pregas vocais 20% (03), hipertrofia das tonsilas palatinas
20% (03), polipo 13% (02) e outras 20% (laringite
cronica (01), faringite cronica (01) e faringite alérgica

(01).

O Grifico 10 mostra a distribuicio absoluta da
duracao dos sintomas laringeos associados ao RLF nos 54
sujeitos. A maioria dos sujeitos relatou ser portadora do
quadro clinico entre 1,1 e 05 anos (27), o que demonstra
tratar-se de uma doenca de curso cronico.

DiscussAo

Quanto Ao sexo, os achados do presente trabalho
relacionados a0 sexo estio de acordo com a maioria das
referéncias consultadas. Eckiey(4) encontraram 110 mulheres

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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acometidas num universo de 157 pacientes estudados e
Maramsala (6) encontraram, num total de 61 pacientes, 35
mulheres.

Tal fato pode ser explicado em decorréncia das
mulheres enfrentarem jornada dupla (por vezes tripla) de
trabalho, estando portanto, mais sujeitas ao refluxo laringo-
faringeo (RLF), uma patologia sabidamente relacionada ao
estresse didrio.

MarinHO (12), em um trabalho realizado com 20
sujeitos, encontraram uma média de idade de 44,6 anos,
idade minima de 18 anos e maxima de 72 anos. Eckiey (1)
relatam predominio do RFL em extremos de idade de 21
a 85 anos. Estes achados sdo bastante semelhantes aos do
presente trabalho.

Esta faixa etdria engloba a populacio
economicamente ativa, portanto mais susceptivel ao
estresse e consequentemente ao RLF.

Alimentar-se fora do domicilio é considerado fator
predisponente ao RLF, uma vez nao € possivel manter o
controle total da qualidade da alimentacio quando se
alimenta fora do domicilio.

Para Macedo Filho (18), quando as refeicoes sao
realizadas fora do domicilio, mesmo que observados os
horarios e nao havendo supressao de nenhuma delas, ha
maior probabilidade de se desenvolver quadro de RLF. Tais
achados também foram observados neste trabalho, uma
vez que a maioria dos sujeitos realiza as refeicdes no
trabalho, apesar de haver poucas supressoes das refeicoes.

Cuone (20) pesquisaram hdbitos alimentares
relacionados ao refluxo laringo-faringeo, onde o uso de cha
e/ou café foi de 100%, frituras e condimentos de 67% e
bebidas gaseificadas de 33%.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 55-61, 2008.

duracio dos sintomas laringeos - maior que 06 meses-07
sujeitos 6,1 m a 01 ano - 12 sujeitos 1,1 a a 05 a -27 sujeitos
maior que 05 anos - 08 sujeitos

Prapo (9) afirmam que alimentos gordurosos (frituras,
por exemplo), carboidratos (farinha, macarrao e tapioca,
por exemplo), bebidas gaseificadas (refrigerante, por
exemplo) e com altos teores de cafeina (café e chis)
promovem incompeténcia do esfincter esofagico inferior,
capacidade de clearance alterada, retardo no esvaziamento
gastrico, anormalidades na mucosa esofigica, entre outras
alteracoes, predispondo ao refluxo gastroesofigico e
consequentemente laringo-faringeo.

Gowmes (10), encontraram presenca de sintomas
dispépticos em 70% dos sujeitos portadores de refluxo
laringo-faringeo.

Costa (19), num trabalho em que avaliaram 87
sujeitos, encontraram a seguinte prevaléncia de sintomas
dispépticos, em ordem decrescente: pirose, epigastralgia,
plenitude pés-prandial e eructacoes.

Gavazzoni (13) encontraram as seguintes
porcentagens referentes ao tipo de patologia
gastroenterologica apresentada pelos sujeitos do seu estudo:
gastrite (25%), hérnia de hiato (9,9%), esofagite (9,9%) e
duodenite (4,54%). A gastrite também predominou no
trabalho ora apresentado, porém esofagite e duodenite
nao foram mencionadas por nenhum dos pacientes.

Globo faringeo (77,27%), disfagia (56,81%), tosse
seca (54,54%), disfonia (50%) e pigarro (38,64%) foram os
resultados encontrados por Gavazzoni (13) no que se refere
a freqiiéncia dos sintomas laringeos nos sujeitos do seu
estudo, dados estes que sao concordantes com os resultados
deste trabalho (com excecao da disfagia).

Segundo Bastos (1), os achados laringeos nos casos
de laringite por refluxo variam de acordo com a gravidade
do caso, podendo ir desde hiperemia e edema leves do
terco posterior da laringe até quadros dramaticos como
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ulcera de contato, granulacoes laringeas, leucoplasias,
paquidermia interaritendidea, estenose subglotica e
desgeneracio neoplasica do epitélio. Atualmente, acredita-
se que um grande nimero de lesdes benignas das pregas
vocais, como nodulos, pélipos e edema de reinke também
podem estar relacionados ao RLF, jd que a inflamacio local
leva a padroes fonatérios abusivos podedo causar estas
lesoes secundarias.

CoNcLUsAO

Os dados obtidos apds a realizacao do trabalho
permitem as seguintes conclusoes:

e o refluxo laringo-faringeo (RLF) predominou no sexo
feminino;

e apatologia sobressaiu na faixa etaria dos 20 aos 40 anos;

e amaior parte dos sujeitos da pesquisa faz suas refeicoes
nos proprios locais de trabalho;

e quantoarotina de dieta, nao foram observadas supressoes
significativas pois quase todos os individuos realizam
todas as refeicoes didrias;

e os alimentos presentes no carddpio manauense,
predisponentes ao RLF, de acordo com a ordem de
citacio, foram: fritura, café, cha, pimenta, farinha,
refrigerante, tapioca e tucupi;

e amaioria dos sujeitos da pesquisa apresentou sintomas
dispépticos, entre eles: pirose, epigastralgia, plenitude
pos-prandial, eructacoes, sialorréia e flatuléncia;

e as patologias gastroenterolégicas estio presentes na
minoria dos sujeitos, sendo observadas as seguintes:
gastrite, hérnia de hiato e Glcera gastrica;

e os sintomas laringeos apresentados pelos sujeitos, de
acordo com sua ordem de surgimento, foram: globo
faringeo, disfonia, pigarrro, tosse seca e odinofagia;

e aspatologias laringeas encontradas em associacao com
o RLF foram: fenda glética, nédulos vocais, hipertrofia
das tonsilas palatinas, polipo, laringite cronica, faringite
cronica e faringite alérgica; e

e amaioria dos sujeitos apresenta sintomas compativeis
com RLF entre 1,1 e 5 anos.
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