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VOZ E ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS*

VOICE AND ANABOLICS ANDROGENICS STEROIDS

Rodrigo de Abreu Fajoli’
Silvia Maria Rebelo Pinho?

RESUMO

Objetivo: os efeitos dos esteréides anabolizantes androgénicos sobre a voz, principalmente nas mulheres, foram a base dessa
revisdo bibliogréfica, onde analisamos os estudos sobre o tema nos Gltimos 60 anos. Métodos: revisdo bibliografica. Resultados:
verificamos que os esteréides anabolizantes androgénicos foram usados no tratamento de vdrias afecgdoes, como cancer mamda-
rio e ovariano, necessidades de reposicdo hormonal p6s-menopausa, osteoporose, dificuldades de crescimento , entre outros.
Entretanto, a terapia para esses problemas acarretaram mudancas no organismo, na sua maioria irreversiveis, principalmente no
que diz respeito a laringe e voz. Conclusao: a idade, a dosagem e o tempo de utilizacio destas drogas foram de fundamental
importancia para as mudancas vocais. A atuacao fonoaudiolégica ainda ndo foi bem esclarecida e pesquisada.

Descritores percepcao da fala, nivel de percepgao sonora, laringe/fisiopatologia, voz, esterdides anabdlicos/efeitos adversos,
receptores androgénicos.

INTRODUCAO

Durante anos, a expectativa de melhor desempenho foi aumentando por parte do ser humano. Ter boa aparéncia signi-
fica status social, além de proporcionar bem-estar. Os esterdides anabdlicos androgénicos sao amplamente utilizados com
essa finalidade ou administrados para o tratamento de algumas patologias. Entretanto, estes produtos sintéticos utiliza-
dos em larga escala, por longo periodo e as vezes sem controle, podem trazer graves conseqiiéncias a sadde, inclusive
interferindo na qualidade vocal de seus usudrios.

Como a voz é uma caracteristica marcante em todo individuo e através dela somos reconhecidos e identificados, as
mudancas ocasionadas pela utilizacao dos esteréides anabdlicos androgénicos causa o aparecimento de novas caracteris-
ticas vocais ao usudrio dessas drogas.

Uma das caracteristicas modificadas de forma sistematica, nas pessoas utilizando esterdides anabdlicos androgéni-
cos, é a freqiiéncia fundamental e seu correlato perceptivo, o pitch, caracteristica marcante na identificacdo davoz do indi-
viduo. Além disso, sao freqiientes as queixas de rouquidao e aspereza.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura relativa as desordens da voz causadas por ester6ides anabélicos
androgénicos, sendo que o publico-alvo investigado foi o feminino, tanto sob tratamento de reposicao hormonal quanto
em atletas usudrias da droga.

Com relacdo a pratica fonoaudioldgica especifica em reabilitagdo vocal de individuos que usaram esteréides anabdli-
cos androgénicos, a producdo literdria é ainda restrita.

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS

Os esterodides anabélicos androgénicos em sua maioria sdo derivados do horménio masculino sintético testosterona.
Atestosterona, hormoénio sexual masculino mais potente, foi quimicamente caracterizada na década de 30.Y Esse hormo-
nio vem sendo pesquisado ao longo dos anos. Mais de mil derivados da testosterona vém sendo utilizados por médicos em
tratamentos diversos e, mais recentemente, em area esportiva.(z’

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica de Belo Horizonte.

"Fonoaudiélogo — Especialista em Voz pelo CEFAC — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.

2Fonoaudi6loga — Especialista em Voz pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Mestre e Doutora em Distdrbios da Comunicacdo Humana pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina — Chefe do Servigo de Voz do CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiolo-
gia Clinica.
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Um desses derivados é encontrado nos esteréides ana-
bolicos androgénicos desenvolvidos na década de 50. Esse
produto é utilizado para o tratamento de doencas como a
osteoporose, cancer mamario e ovariano, disfunc¢des uteri-
nas, algumas formas de anemia, hipogonadismo masculino
e distdrbios do crescimento em jovens com estatura abaixo
do esperado, entre outros.”

A utilizagdo dos esteroides anabolizantes provoca, no
organismo, retencdo de nitrogénio, potdssio, fosfato e
agua. A droga age diretamente sobre a musculatura esque-
lética formada por feixes de células cilindricas muito longas
e multinucleares, que apresentam estriacdes transversais
facilitando a hipertrofia muscular. Essas fibras sao de con-
tracdo rapida, vigorosa e sujeita ao controle volunta-
rio; isso facilita o aumento da massa muscular de todo o
corpo.

Normalmente a hipertrofia muscular compensatéria
ocorre em razao de transporte de aminodcidos e aumento
da sintese protéica, de sintese de RNA (acido ribonucléico)
e DNA (4cido desoxirribonucléico) e diminuic¢do do catabo-
lismo protéico.®

A testosterona é responsdvel pelas caracteristicas
androgénicas e anabdlicas do corpo. Entretanto, como, em
sua maioria, a testosterona € sintetizada, a caracteristica
anabolica é potencializada havendo reducdo no efeito
androgénico, que responde pelas caracteristicas masculinas,
como timbre de voz grave, pélos do corpo e crescimento dos
testiculos.®” Porém, atualmente nido existe nenhum este-
réide puramente anabdlico (especifico para crescimento da
musculatura) sem que haja os efeitos androgénicos, sugerin-
do-se assim a nomenclatura esterdides anabolico-androgé-
nicos ( EAA ) como a mais correta e apropriada.®

As reacoes do organismo ao uso de EAA sdo de certa
forma muito complexas, pois envolvem uma série de alte-
racoes quando expostas a essas drogas. Possivelmente, a a-
¢do de EAA sobre o corpo e, mais especificamente, sobre a
voz dependera de inimeros fatores, entre eles a quantida-
de de doses, o tipo de droga, a combinacdo entre varios
anabolizantes, o peso, a idade, o sexo e o tempo de admi-
nistracio do EAA, etc.”)

Entre as vérias reacoes do corpo aos EAAs , o aumento
de massa muscular é a mais visivel, sendo também a princi-
pal razao para sua utilizacao, principalmente por atletas. As
elevadas doses utilizadas por esses individuos levam a
hipertrofia muscular, ao aumento do peso corporal e prin-
cipalmente ao aumento da massa muscular do pescoco,
ombro e térax.®) Além disso, os EAAs podem causar efeitos
colaterais como cardiomiopatias, acidente vascular cere-
bral, ginecomastia, alteracoes na morfologia espermatica,
distdarbios dermatolégicos e ainda efeitos virilizantes em
adolescentes e mulheres adultas, alterando seu timbre de
voz.19
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DISCUSSAO

As primeiras pesquisas sobre as alteracoes vocais devi-
das ao uso dos esterdides anabdlicos androgénicos inicia-
ram na década de 40, quando autores'V relataram os efei-
tos daterapia androgénica sobre avoz e as pregas vocais de
mulheres diante de disttrbios endécrinos relativos a pro-
ducdo hormonal. Avaliaram pacientes que foram tratadas
com algum tipo de andrégeno (propianato de testostero-
na/intramuscular). Algumas mulheres apresentaram mu-
dancas vocais e laringeas com a utilizacao de propianato de
testosterona. As queixas vocais eram de rouquiddo e aspere-
zavocal expressas nas caracteristicas masculinas, com sen-
sacdo de aperto e constricao na laringe. Algumas pacientes
queixaram-se de fadiga vocal freqiiente e rapida. Com rela-
¢do ao aspecto das pregas vocais, houve mudanca na colo-
racao das mesmas, que passaram de acinzentadas ao bran-
co. Com a continuidade da utiliza¢do das drogas, obser-
vou-se inchaco das pregas vocais com deficiéncia em sua
coaptacdo posterior. Os principais sintomas observados
foram aspereza leve e abaixamento acentuado do pitch.
Entretanto, na maioria das mulheres pesquisadas, a inter-
rupcao da terapia a base de hormonio masculino resultou
no retorno das condi¢des normais da voz e na regressao
completa das alteracoes fisicas nas pregas vocais.

Os sintomas como rouquidao, aspereza e abaixamento
do pitch foram amplamente discutidos pelos autores. Com
relacdo a freqiiéncia fundamental, a alteracdo é considera-
vel a ponto de tornar a voz da mulher com caracteristicas
masculinas. Na maioria das citagcdes as alteracdes vocais
foram as mesmas. Entretanto, encontramos discordancias
entre os autores quanto as mudancas vocais serem ou nao
irreversiveis.

O uso sempre crescente de drogas que continham hor-
monios androgénicos-anabolicos levavam muitas mulheres
ao consultério com queixas de voz grave.'? Além da mu-
danca de voz, outros efeitos de virilizacdo, como hirsutis-
mo (crescimento de pélos na face) e crescimento do clit6-
ris, eram observados no tratamento de carcinoma gineco-
l6gico. A maioria dessas mulheres apresentava voz com
registro de peito e a queixa principal era que na passagem
de uma nota para outra havia uma quebra na producio
vocal, além disso as profissionais da voz expressavam voz
rouca e pesada. Observa-se ainda que nos casos analisados
nao houve nenhum achado laringoscopico, ou seja, ne-
nhum sinal de hiperemia ou edema, até mesmo no exame
estroboscépico, mas foram verificadas compensagdes se-
cundarias hipercinéticas.

Nos casos de virilizacdo, observou-se fechamento in-
completo da metade posterior da glote em fonacio.? Isso
foi explicado por uma tentativa para estabilizar o desequili-
brio entre o fechamento glético e a pressao da respiracao.



Outro achado laringoscopico, visto na maior parte das paci-
entes com caracteristicas virilizantes, foi o golpe de glote.
O autor enfatizou que a viriliza¢do vocal feminina nao ocor-
ria por aumento significativo na massa das pregas vocais,
mas sim por uma atuacao direta no tecido conjuntivo, com
tendéncia das pregas vocais a vibracao em registro de peito
e a desintegracio completa da funcdo de controle de pitch.
Observou ainda que nao existia nenhuma mudanca externa
visivel ou palpdvel da parte 6ssea da laringe. Em casos de
atuacdo prolongada do uso de esteréides anabélicos an-
drogénicos, havia proeminéncia da cartilagem tireéide, pe-
la reducdo da gordura subcutanea, com virilizagdo vocal
nao implicando em mudanga no tamanho ou na forma da
laringe. As mudancas provocadas pelas substancias andro-
génicas mostraram-se irreversiveis.

Anormalidades na laringe da mulher foram observadas
apos o uso de androgénicos e anabdlicos mesmo em baixa
dosagem. O uso continuo desses horménios provocou
mudanca de timbre vocal, tornando-o masculinizado. O
primeiro sintoma observado foi edema das pregas vocais,
afetando a voz falada. A continuidade do uso dos anaboli-
zantes androgénicos causou maiores perturbacoes na pro-
ducdo vocal. As pregas vocais tornaram-se encurtadas e
mais espessas, e a amplitude de vibra¢do mucosa mostrou-
se aumentada pela falta de energia na producao davoz fala-
da, com deficiéncia do fechamento posterior da glote.

Bourdial™ relatou que a disfonia apresentada resul-
tante do uso de esterdides anabolizantes era normalmente
restrita e com tolerancia satisfatéria. Afirmou que as mu-
dancas vocais foram irreversiveis. A maioria dos autores
citados por Bourdial defendia que o uso continuo de ana-
bolizantes androgénicos nao influenciava o crescimento da
cartilagem laringea nem o alongamento das pregas vocais,
contrariando as pesquisas da época, mencionando ndo
haver elementos significativos de mudanga morfolégica
em relacdo a hipertrofia muscular da laringe. A disfonia era
precedida de sintomas estranhos, como sensacao de corpo
estranho na garganta, voz fatigavel, entre outros. Esses sin-
tomas subjetivos eram particularmente tenazes, sendo que
persistiram sem nenhuma explicacdo. As alteracdes actsti-
cas relacionavam-se diretamente com o timbre, a intensi-
dade e a freqiiéncia vocal. As mudancas de freqiiéncia nem
sempre foram os primeiros sintomas, porém eram alta-
mente identificadas quando o quadro de disfonia estava
instalado. O registro vocal diminuido podia deixar a voz
com caracteristicas masculinas. O autor observou que os
pacientes mais susceptiveis a essas mudancas eram os ido-
sos. Avoz tornava-se intermedidria entre a voz masculina e
a feminina. Os sintomas laringoscépicos eram distintos,
dependendo do tempo do uso da droga. Observou-se que,
nos casos de administracdo recente de anabolizantes para
tratamento de carcinomas, a virilizacao tornava-se inevita-
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vel. Os primeiros sintomas eram os de hiperemia da muco-
sa, com aparecimento de estrias vasculares e formacao de
secrecao mucosa podendo cobrir as pregas vocais. Depois
desses sintomas, o aparecimento de edema dava a prega
vocal aspecto gelatinoso. Em casos de uso prolongado da
droga, verificou-se a estabilizacdo dos sintomas com dis-
cretas mudancas anatomicas. A mucosa laringea tornou-se
palida, com hiperemia discreta e reducdo de secrecdo.
Constatou-se hipertrofia com limitagao de aducao. Emrela-
¢do ao progndstico e a evolucao dos casos com a interrup-
¢do do tratamento medicamentoso, um pequeno nimero
de pesquisadores analisados foi otimista, observando que
houve regressdao dos sintomas e o retorno da voz normal,
principalmente se a dose utilizada da droga tiver sido pe-
quena. Entretanto, concluiu que o quadro de disfonia era
irreversivel, principalmente quando o tratamento era pro-
longado. Portanto, os efeitos colaterais, principalmente os
vocais, estavam intimamente ligados ao tempo de uso, ao
tipo de medicacao utilizada e a faixa etaria das pessoas.

Pesquisou-se sobre a importancia do sistema hormo-
nal na regulagem de fungoes do corpo, observando-se que
a maioria dos hormonios do tipo anabélico provocava efei-
tos colaterais em todo o organismo.""” O amplo uso de hor-
monios aumentou muito o perigo de danos irreversiveis na
voz feminina, como a virilizacdo, que foi verificada nitida-
mente. A voz das pacientes foi caracterizada por abaixa-
mento do pitch aos niveis masculinos, com sintomas de rou-
quidao e dificuldade marcante de manter a qualidade da
voz estavel durante a fala e, principalmente, o canto. Uma
vez identificada a virilizagao vocal, constatou que os sinto-
mas eram irreversiveis, mesmo com a interrup¢ao do trata-
mento. Durante o exame laringolégico, o primeiro sinal
observado foi a descoloracao das pregas vocais. Com rela-
¢do as mudangas histolégicas, pode perceber aumento da
musculatura da laringe, sendo que em algumas pesquisas
verificou-se 0 aumento do tecido conjuntivo. Concluiu que
o desequilibrio ou as deficiéncias hormonais e a utilizacao
de medicamentos a base, principalmente, de testosterona
provocaram com freqiiéncia mudancas irreversiveis no pit-
ch e na qualidade vocal.

Refere-se que os primeiros casos de virilizagao vocal
devidos ao tratamento com horménios foram observados
em mulheres que tinham recebido grandes doses de tes-
tosterona para cancer de mama."® Na grande parte dos
casos observou-se a utilizagao de duas vozes, ou seja, uma
voz grave, forte, rouca, quase masculina, e outra aguda, em
falsete, de fraca intensidade, passando de uma a outra de
acordo com a intencdo da expressdo, da intensidade vocal
e do estado emotivo. Verificou-se, ainda, que as mudancas
do registro eram involuntarias. As alteracdes de intensida-
de foram também analisadas e constatou-se que, em alguns
casos pesquisados, a voz era bitonal. O exame laringeo
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visualizou hiperemia de mucosa, estrias vasculares e uma
secrecdo cobrindo as pregas vocais. Edema foi verificado
posteriormente na borda da prega vocal. Entretanto, os si-
nais funcionais como dificuldade de aducao ou diminuicdo
da tensdo longitudinal das pregas vocais com movimenta-
¢do de reaproximacao compensatoéria das bandas ventricu-
lares e vibragao hipotoénica da borda da prega vocal foram
os achados laringeos mais importantes. O crescimento das
cartilagens laringeas, em particular, nao foi observado pelo
pesquisador. J& o crescimento da musculatura laringea tor-
nou-se de dificil evidéncia clinica, sendo que os argumen-
tos a favor dessa hip6tese foram indiretos. Concluiu-se que
as disfonias por androgenoterapia eram extremamente fre-
qiientes, mostrando que a voz era um dos receptores mais
sensiveis a acdo hormonal. O mecanismo de virilizacdo
vocal foi realmente preciso para se saber que as alteracoes
eram irreversiveis.

Constatou-se que as influéncias de fatores psicossoma-
ticos em certas desordens vocais foram de origem enddcri-
na.!” A disfonia pode estar relacionada a desordens iatro-
génicas que se expressam pela administracao de hormé-
nios androgénicos (responsaveis pelas caracteristicas sexu-
ais masculinas secundarias). Estas desordens vocais foram
expressas predominantemente em mulheres, principal-
mente em profissionais da voz. Declarou-se que houve in-
fluéncia marcante na producao vocal com relacao a viriliza-
cdo provocada pelos esterdides anabolicos androgéni
cos."” As vozes das meninas no principio da puberdade e
de mulheres jovens pareciam ser particularmente vulnera-
veis a administracao de medica¢ao hormonal com compo-
nentes anabodlicos, tornando-se de extremo prejuizo para a
voz da paciente e irreversiveis. Concluiu-se que a reabilita-
¢do parcial davoz foi possivel quando a terapia vocal foi ini-
ciada rapidamente.!'”

Estudaram-se os efeitos histologicos e histoquimicos
dos esteréides anabolizantes na laringe feminina.'® Foram
examinados ratos com o uso de 19-nandrolona fenil-propia-
nato, um tipo de esterdide, verificando-se mudangas histo-
légicas semelhantes na mulher com o uso persistente de
esteroides anabolizantes. Na laringe dos ratos tratados
com a droga, foram apresentadas varias mudancas histopa-
toldgicas e histoquimicas. As primeiras mudancas foram no
tecido conjuntivo e nos musculos dos animais, mudancas
glandulares e cartilaginosas também foram verificadas. As
mudancas histoldgicas observadas no epitélio incluiram
hiperplasia da membrana basal, com o leve aumento de
mitose, paraqueratose do epitélio da prega vocal e estrati-
ficacdo e metaplasia esquamosa no resto da mucosa da
laringe. Os musculos apresentavam-se de forma hipertrofi-
ca e hiperplasica, afetando a parte interna do musculo,
principalmente do tireoaritenéideo. As fibras do musculo
hipertrofiado mostraram atividade enzimatica aumentada,
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como também aumento dos contetidos de glicogénio e de
vascularizacdo. As mudancas histologicas no estroma do
tecido conjuntivo tornaram-se evidentes apds administra-
¢do da droga. Essas mudancas apresentavam-se na forma
de congestionamento vascular, aumento de edema e infil-
tracdo celular. As cartilagens laringeas apresentaram mu-
dancas apds uso dos esterdides anabolizantes. Apos dois
meses do fim do teste, a hipertrofia das fibras musculares e
metaplasia do epitélio eram irreversiveis. Concluiu-se que
os resultados desse estudo apoiaram-se na noc¢ao de que a
membrana mucosa da laringe estava envolvida com as
fibras do musculo e que foram altamente influenciadas pela
acdo do hormoénio masculino. A parte interna do musculo
tireoaritendideo mostrou-se mais histopatologicamente
susceptivel a mudancas do que a parte externa. Isso foi
explicado pelo fato de a parte interna ser mais fragil que a
parte externa. As mudancas do epitélio e do tecido conjun-
tivo poderiam ser outro fator que contribuiria para as alte-
racdes vocais. Essa diferenca poderia estar acontecendo
pelo padrao de irrigacao sangiiinea dessas regioes, ou seja,
a droga poderia ter melhorado a irrigacdo sangiiinea da
musculatura primeiro. A presenca de vasos capilares
aumentados com intensa reacdo entre os musculos repre-
sentou uma nova circulacdo sangiiinea em resposta a hiper-
trofia muscular. Concluiu-se que, das observagoes prévias,
a laringe foi altamente susceptivel a acao dos esterdides
anabolizantes. Embora os humanos sejam diferentes dos
animais por causa das composicoes genéticas altamente
mescladas, as mudancas presenciadas na laringe do rato
fémea foram compativeis com mudancas na laringe da mu-
lher. Os musculos mudaram de forma irreversivel, princi-
palmente na parte interna do tireoaritenéideo, como tam-
bém no epitélio das pregas vocais.

Pesquisou-se, através da andlise acustica, a freqiiéncia
vocal fundamental de uma mulher, antes, durante e depois
da terapia com danazol (tipo de esterdide androgénico)
para o tratamento de endometriose ( inflamac¢ao do endo-
métrio). Apos a verificacdo das medidas concluiu-se que
houve evidéncias da atuagdo do danazol dentro da dose
recomendada para o tratamento da endometriose, resul-
tando freqiientemente na diminuicao do pitch vocal. O rela-
torio do caso analisado resultou em evidéncia objetiva da
diminuicao da freqiiéncia fundamental, sugerindo que nao
foi totalmente reversivel apos a interrupcao da utilizacao
da droga."”

Relatos sobre as bases fisioldgicas e quimicas para o
uso clinico dos esterdides anabolizantes foram estuda
dos.”) Estudaram-se os efeitos colaterais indesejaveis e a
toxicidade que limitam o uso da droga. Os efeitos metab6-
licos foram mensuraveis 24 horas ap6s a administracdao dos
androgenos, sendo que em vdrias situacoes tornaram-se
dispensaveis ou indesejaveis os efeitos sexuais ou virilizan-



tes do hormonio, entre eles a voz. Informou-se que a indi-
cacao clinica dos anabolizantes estava na dependéncia das
acdes da testosterona nos diferentes tecidos. Concluiu-se
que os estero6ides anabolizantes seguiam indicac¢des varia-
das, e o seu uso, sem uma verificacao prévia, causou trans-
formacoes algumas vezes irreversiveis ao organismo.

Relatou-se que os efeitos colaterais, pelo uso de este-
réides anabolizantes e como hirsutismo infertilidade eram
reversiveis. Entretanto, alguns efeitos de masculinizagao,
como aumento clitorial e mudangas na voz, foram perma-
nentes.?"

Relataram-se os efeitos do danazol (um tipo de anabo-
lizante) em parametros vocais. Os efeitos colaterais mais
observados foram hirsutismo, acne, oleosidade da pele e,
principalmente, mudancas de varios parametros vocais. As
mudancas vocais que na maioria foram passageiras, como a
diminuicao e variacao do pitch em alguns estudos de casos,
resultaram em mudancas permanentes, principalmente se
referindo a reducdo do pitch com ou sem aspereza vocal.
Concluiu-se que a patogenia das mudancas vocais estava
provavelmente relacionada a androgenia do danazol.?" A
andlise de parametros vocais especificos permitiu a desco-
berta de mudangas prematuras, que resultou em alguma
habilidade para predizer quais mulheres sofreriam dessas
alteracoes vocais, tracando um outro plano de tratamento.

Realizou-se pesquisa com mulheres sofrendo de oste-
oporose p6s-menopausa em forma severa. Foram adminis-
trados anabolizantes do tipo decanoato de nandrolona. Esses
estudos determinaram que o uso de esterdides anabolizan-
tes causou edema de pregas vocais e hiperemia, logo apds
a iniciacdo do tratamento. Essas alteracoes determinaram
uma oscilacao entre o registro de peito e de falsete que
pareciam ser irreversiveis, modificando-se muito pouco
com o tratamento. Além disso, a virilizacdo da voz causou
perda das freqiiéncias altas, quebra e instabilidade vocal.
Esses achados podiam ser aplicados pelas mudancas histo-
logicas e mecanicas das pregas vocais, sendo que essas
mudancas foram simétricas, significando que as vibragoes
das pregas vocais foram regulares, resultando na maioria
dos casos em fechamento glético suficiente.??

Relatou-se que, dentro das disfun¢des enddcrinas, o
uso de esterdides anabolizantes causou atrofia testicular,
abaixamento e aspereza da voz em alguns casos. Obser-
vou-se, ainda, que, quando havia ingestao desses medica-
mentos pelas mulheres, os sintomas vocais eram mais evi-
dentes, levando a virilizacdo, sendo que essas mudancas
foram irreversiveis. Concluiu-se que as alteracdes enddcri-
nas, devidas ao uso de esteréides anabolizantes, foram pre-
judiciais avoz, levando a modifica¢des as vezes permanen-
tes na producao vocal.»

Relatou-se que, em alguns casos, os tratamentos
hormonais tiveram efeito androgénico, tendo dessa for-
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ma efeitos colaterais adversos na producao vocal das mu-
lheres, inclusive com reducdo na freqiiéncia fundamental,
aspereza e rouquiddo vocal.?¥ Observou-se que agentes
identificados como sendo farmacologicamente relacio-
nados a testosterona causaram mudancas irreversiveis na
voz. Relacionou-se, ainda, que os derivados da testostero-
na, quando incorporados ao tratamento hormonal para
mulheres, possibilitaram efeitos colaterais androgénicos e
mudangas nas pregas vocais, tornando-se de preocupacgao
significante, principalmente, para profissionais da voz. Os
tratamentos hormonais com danazol e gestrinona ( agentes
androgénicos) foram estruturalmente relacionados com a
testosterona, e o uso a longo prazo dessas drogas resultou
na voz mais grave.

Pesquisou-se sobre as influéncias hormonais na mulhe-
res.® Constatou-se que os trés principais horménios femi-
ninos (estréogeno, progesterona e andrégeno) tinham in-
fluéncias diferentes com relacdo a voz. Os estudos mostra-
ram que o andrégeno causava acao masculinizante irrever-
sivel nas mulheres. Na mucosa, observaram perda de hidra-
tacdo com uma énfase em secre¢ao glandular. Relataram
hipertrofia do musculo estriado com a reducdo das células
de gordura. Derivados andrégenos, como os esteroides
anabolizantes em doses muito altas, conduziram ao desen-
volvimento de caracteristicas vocais masculinas definitivas.
Durante a menopausa, a grande modificacdo hormonal re-
sultou da liberacdo dos andrégenos que agiram sobre o
cortex cerebral, em glandulas sebaceas, nos musculos
estriados e conseqiientemente nos musculos vocais. A
mucosa atrofiou-se, assim como houve uma atrofia muscu-
lar que piorou com a idade e com o uso diminuido da voz.
Conseqiientemente, houve reducao das extremidades das
pregas vocais, levando a fadiga vocal e disfonia. Durante a
menopausa, houve o aparecimento de sinais especificos
vocais, como diminuic¢do da intensidade vocal, fadiga vocal,
perda de tons altos e perda de melodia navoz falada, sendo
que esses sinais foram mais identificados em profissionais
da voz. A evolugdo vocal imperceptivel foi notada em tons
agudos e em pianissimo nos cantores. Durante a explora-
¢do dinamica, acusticamente, houve perda de intensidade,
registro comprimido e perda de formantes agudos. Anato-
micamente, observaram-se pregas vocais menos flexiveis,
com mucosa diminuida e amplitude vibratéria reduzida.
Nas mulheres que apresentaram disfonia, foram observa-
dos inicio de atrofia muscular uni ou bilateral, diminuicao
em amplitude durante a fonacdo e assimetria entre as pre-
gas vocais. A mucosa perdeu sua cor branca-perolada, tor-
nando-se sem brilho. Concluiram que as altera¢des provo-
cadas pelos hormonios foram importantes de serem obser-
vadas, entretanto levou-se em conta a idade das pacientes
e a individualidade de cada pessoa em relacao aos prejui-
zos causados , principalmente na qualidade vocal.
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RESULTADOS

Nos ultimos 60 anos, na revisao da literatura, observa-
mos vasta bibliografia a respeito da influéncia dos esterdi-
des anabolizantes sobre a voz. Constatamos que os este-
réides anabolizantes androgénicos foram usados no trata-
mento de varias afec¢des, como cancer mamario e ovaria-
no, necessidades de reposi¢cao hormonal pés-menopausa,
osteoporose, dificuldades de crescimento, entre outros.
Entretanto, a terapia para estes problemas acarretaram
mudangas no organismo, em sua maioria irreversiveis,
principalmente no que diz respeito a laringe e voz. Entre-
tanto, alguns autores'"71921:5) 3o concordaram com
estas citacoes, relatando que as alteracoes verificadas nas
pregas vocais e na voz nao foram permanentes, apresen-
tando recuperacdo da qualidade vocal anterior ao trata-
mento com a interrupcdo da terapia.

CONCLUSOES

Concluimos que ao se utilizar os esteréides anabolicos
androgénicos, tanto para fins terapéuticos quanto para fins
estéticos, existe uma mudanga na qualidade vocal, perma-
nente ou ndo. A constatac¢ao de que ha mudancas na estru-
tura das pregas vocais e conseqiientemente no padrao
vocal é evidenciada em todos os trabalhos estudados. E
portanto crucial a atencdo do fonoaudi6logo para este
aspecto do histérico médico do paciente e de sua relevan-
cia com rela¢do ao tratamento vocal deste.

Na literatura, observamos reduzida bibliografia sobre
os procedimentos terapéuticos. Mesmo observando-se

que as mudancas eram permanentes sugeriu-se que a tera-
pia de voz conduzia a melhoria do quadro, alcan¢ando
compensacio funcional.'? Nestes casos tentou-se atingir
novo equilibrio entre a tensao da prega vocal hipertrofiada,
melhor fechamento glético e controle sobre a pressao res-
piratoria.

Relatou-se que ha chance de reabilitacdo parcial davoz
quando a terapia vocal for iniciada rapidamente.!” Pro-
pos-se também terapia medicamentosa associando multi-
vitaminas como magnésio, sais minerais, vitaminas B5, B6 e
E, com estimulantes do tipo Troxerutina (veinamitol).*
Resultados satisfatérios para a recuperacdo do pitch, da
amplitude e hidrata¢ao da pregas vocais foram observadas.
Aterapia fonoaudiol6gica também foi descrita como eficaz
nos casos de fadiga vocal depois de trés meses de trata-
mento medicamentoso.

Em vista da revisdo bibliografica realizada e da discus-
sdo aqui apresentada, parece-nos ser de grande valia , para
que as propostas terapéuticas a base de esteréides anabéli-
cos androgénicos sejam prescritas cuidadosamente, levan-
do-se em conta os possiveis efeitos colaterais, especifica-
mente na qualidade vocal das mulheres.

A continuidade do estudo e pesquisa sobre o assunto
parece ser importante para o crescimento das possibilida-
des de reabilitacao terapéutica com rela¢do as patologias
tratadas com os anabdlicos androgénicos e a intervencao
dos terapeutas de voz no que diz respeito as mudancas
vocais apresentadas.

ABSTRACT

receptors.

Purpose: the effects of the androgenic anabolic steroids on the voice, mainly in women were the basis to this research. Methods: it
was done a bibliographic revision. Results: studies about the subject in the last 60 years were analyzed. We verified that the ana-
bolic steroids were used in the treatment of several diseases, like mammary and ovarian cancer, problems with hormonal replace-
ment in cases of post-menopausal syndrome, osteoporosis, growth difficulties, among others. However, the therapy for these pro-
blems caused changes, most of them irreversible, mainly in the voice of these patients. Conclusion: the age, the dosage, and time
of use of these drugs were extremely important to the vocal changes. Vocal therapy has not yet been clarified and studied.

Keywords: speech perception, pitch perception, larynx/physiopathology, voice, anabolic steroids/adverse effects, androgen
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