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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia combinada de queixas relacionadas a
deglutic@o e voz, antes da tireoidectomia. Métodos: Foi realizada uma
analise retrospectiva de 51 entrevistas de pacientes encaminhados para
tireoidectomia parcial ou total. A partir da mediana da quantidade total de
cada grupo de sintomas de degluti¢do e voz, determinou-se a frequéncia
combinada de queixas relacionadas a deglutigéo e voz. Investigou-se, ainda,
como os pacientes classificaram cada uma das duas fungdes (excelente,
muito boa, boa, razoavel ou ruim) e se esta classificagéo se relacionava com
a quantidade de sintomas e com a frequéncia combinada. Para a analise
bivariada, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia
foi de 5%. Resultados: A frequéncia combinada de queixas relacionadas
a degluti¢do e voz antes da tireoidectomia foi de 31,4%. Os sintomas mais
citados, relacionados a degluti¢ao, foram pigarro apos deglutir (39,3%),
esforgo para deglutir (37,2%) e engasgo (35,3%) e os relacionados a voz
foram garganta seca (72,6%), pigarro na garganta (72,5%) e coceira na
garganta (47%). A quantidade de sintomas foi significativamente maior
entre os que classificaram a degluticao (3,13 +2,21) e a voz (5,91 + 2,81)
de forma negativa. Houve associagao entre autoavaliacao negativa da voz e a
frequéncia combinada de queixas relacionadas a degluti¢do e voz (p=0,003).
Conclusido: A combinagdo de queixas relacionadas a degluticdo e voz
antes da tireoidectomia ocorre em um ter¢o dos pacientes e esta associada
a autoavaliagdo negativa da voz.

Palavras-chave: Glandula tireoide; Tireoidectomia; Voz; Deglutigao;
Autoavaliagdo

ABSTRACT

Purpose: To analyze the combined frequency of patient-reported
swallowing and voice complaints before thyroidectomy. Methods: This is
a retrospective analysis of 51 interviews of patients referred for partial or
total thyroidectomy. The combined frequency of patient-reported swallowing
and voice complaints was determined from the median of the total number
of related symptoms in each group. We also investigated how patients rated
each function (excellent, very good, good, fair, poor) and whether this rating
was related to the number of symptoms and the combined frequency. For
bivariate analysis, Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test and the
nonparametric Mann-Whitney test were used. The level of significance was
5%. Results: The combined frequency of patient-reported swallowing and
voice complaints before thyroidectomy was 31.4%. The most commonly
swallowing-related symptoms were throat clearing after swallowing (39.3%),
swallowing effort (37.2%), and choking (35.3%). The most commonly voice-
related symptoms were dry throat (72.6%), throat clearing (72.5%), and
itchy throat (47%). The total number of symptoms was significantly higher
among those who rated swallowing (3.13 = 2.21) and voice (5.91 + 2.81)
negatively. Negative self-assessment of the voice was associated with the
combined frequency of patient-reported swallowing and voice complaints
(p=0.003). Conclusion: The combined frequency of patient-reported
swallowing and voice complaints before thyroidectomy occurs in one third
of the patients and is associated with negative self-assessment of the voice.
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INTRODUCAO

Doengas benignas ou malignas da tireoide afetam a producao
e a secre¢ao hormonal® e podem alterar os padrdes funcionais
davoz! e da degluti¢ao"*, Tais doengas podem ser tratadas
por meio da tireoidectomia, que consiste na remogao parcial
ou total da glandula tireoide!'>®. Este procedimento pode gerar
alteragdes vocais ¢ de degluticdo, decorrentes de multiplos
fatores, como extensao da cirurgia"?, técnica utilizada no
procedimento®?), intubagdo orotraqueal®®, dissecacdo dos
musculos cervicais®, hematomas® e manipulagdo dos nervos
laringeos!! 619,

No entanto, mesmo antes da tireoidectomia, as alteragdes
de voz e degluticdo podem estar presentes, em razdo de uma
possivel desordem hormonal*>%. Além disso, 0 aumento do
volume da glandula®-'*'? ¢ a presen¢a de nodulos benignos ou
malignos**!¥ podem causar sintomas compressivos, como falta
de ar®B319_ dificuldade para deglutir*!¥, sensag¢do de corpo
estranho na garganta!+!31517engasgo!” e odinofagia*!317),
gerando impacto na biomecénica da degluticdo. Da mesma
forma, a comunicagao pode ser afetada por sintomas vocais,
como rouquidao, fraqueza na voz e voz mondtona:41%19 além
de sintomas fisicos, como pigarro, dor e incomodo ao falar('®.

Embora na rotina clinica as queixas vocais e de degluti¢@o
ainda sejam consideradas complicagdes menores da doenga
tireoidiana, afetam de forma significativa a qualidade de vida dos
pacientes-1*2%, Considerando que voz e deglutigdo compartilham
estruturas e vias comuns, supde-se que a ocorréncia simultanea
de queixas relacionadas a degluticdo e voz possa representar a
presencga de comprometimentos funcionais e de qualidade de
vida mais acentuados, mesmo antes do procedimento cirtirgico.

Muitos estudos relacionados a tireoidectomia abordaram a
ocorréncia pré-operatéria de sintomas vocais ¢ de degluti¢ao
de forma isolada*2%, porém a frequéncia combinada dessas
condigdes antes da cirurgia ¢ desconhecida. Diante disso, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a frequéncia combinada de
queixas relacionadas a deglutigdo e voz, antes da tireoidectomia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, retrospectivo
e documental, derivado de um projeto estruturante aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB/EBSERH) — Jodo
Pessoa — PB, sob o numero n°® 2.382.441/2017.

A coleta foi realizada a partir do banco de dados de um
servigo que presta atendimento multiprofissional a pacientes com
cancer de cabeca e pescogo em um hospital universitario. Neste
estudo, foram considerados os registros de coletas realizadas
entre julho de 2016 e maio de 2017.

Foram incluidos registros de pacientes com idade igual ou
acima de 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico médico
de doenca tireoidiana e indicagao de tireoidectomia parcial ou
total. Foram excluidos os registros com dados incompletos.
A amostra foi composta por 51 pacientes, com idades entre
20 e 81 anos (média de 52,6+14,8 anos) e predominio do sexo
feminino (n=49; 96,1%), encaminhados para tirecoidectomia
parcial (n=11; 21,6%) ou total (n=40; 78,4%), em virtude de
nédulo (n=31; 60,8%) ou bdcio (n=20; 39,2%).
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As queixas relacionadas a degluti¢do e voz registradas no
banco de dados foram obtidas a partir de um checklist elaborado
pelos profissionais responsaveis pelo servigo. O checklist
foi composto por 11 sintomas relacionados a degluticdo e
dez relacionados a voz, registrando-se a presenga, auséncia
e frequéncia de ocorréncia do sintoma (as vezes ou sempre)
(Apéndice 1).

Para definir a frequéncia combinada de queixas relacionadas
a deglutigdo e voz, foram adotadas as seguintes etapas: 1) para
cada uma das duas fungdes investigadas e para cada paciente,
foi coletada a quantidade total de sintomas referidos; 2) para
cada uma das duas fungdes investigadas, foi calculada a
mediana, para determinar a partir de quantos sintomas poderia
se considerar a presenca de queixa (dois ou mais sintomas de
degluti¢do; cinco ou mais sintomas vocais); 3) defini¢do da
frequéncia combinada pela presenca concomitante de queixa
em ambas as fun¢des.

Outro dado coletado foi a classificagdo que o paciente
atribuiu a sua propria degluti¢do e voz, a partir das perguntas
“como o(a) senhor(a) avalia sua degluti¢ao?” e “como o(a)
senhor(a) avalia sua propria voz?”. As respostas para ambas
as questdes seguiram uma escala do tipo Likert, com cinco
opgdes: excelente, muito boa, boa, razoavel, ou ruim. Para
fins de analise, estas cinco categorias foram dicotomizadas
em “autoavaliacdo positiva” (excelente, muito boa ¢ boa) e
“autoavaliacdo negativa” (razoavel ou ruim). Outras variaveis
independentes de interesse contemplaram dados clinicos: tipo de
cirurgia indicada, diagnostico da doenga tireoidiana, historico
de tabagismo e refluxo gastroesofagico autorreferido.

A analise descritiva das varidveis incluiu o calculo de medidas
de tendéncia central e variabilidade, assim como apresentagao da
distribuicdo absoluta e relativa dos dados. Na analise bivariada,
foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, para verificar a associagd@o entre as variaveis. O teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney foi aplicado para determinar
diferenca de médias entre categorias. O nivel de significancia
foi de 5% e o software utilizado foi o SPSS, versao 20.0.

RESULTADOS

O numero de sintomas relacionados a deglutigdo variou
de 0 a 7, sendo que 38 participantes (74,4%) referiram, no
minimo, um sintoma. Os sintomas mais citados, independente
da frequéncia com que ocorriam, foram pigarro apds deglutir
(39,3%), esforco para deglutir (37,2%) e engasgo (35,3%).
Ao considerar a frequéncia, o sintoma mais recorrente foi
pigarro apo6s deglutir (11,8%) (Figura 1).

No caso dos sintomas relacionados a voz, a variagao foi de
0a 10, sendo que 44 (86,3%) pacientes referiram, pelo menos,
um sintoma vocal. Os trés sintomas mais citados foram garganta
seca (72,6%), pigarro na garganta (72,5%) e coceira na garganta
(47%). Garganta seca foi o sintoma mais recorrente (31,4%),
considerando a frequéncia (Figura 2).

Houve distribui¢ao equilibrada entre os pacientes que
classificaram a propria degluti¢ao de forma positiva (n=27; 52%),
ou negativa (n=24; 48%). (Figura 3). Contudo, a quantidade de
queixas de deglutigdo foi maior entre aqueles que classificaram
a degluticao de forma negativa (3,13+£2,21), quando comparados
aos que classificaram a degluticao de forma positiva (1,04+1,16),
sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,001;
1C95%=1,11-3,06).

Na autoavaliacdo da voz, também houve distribuigdo
equilibrada entre qualificagdes positivas (n=29; 57%) ¢ negativas
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(n=22; 43%) (Figura 3). Pacientes que classificaram a voz de A frequéncia combinada de queixas relacionadas a degluticao
forma negativa apresentaram mais sintomas vocais (5,91+2,81), e voz foi de 31,4% (n=16), sendo, aproximadamente, quatro vezes
quando comparados aos que classificaram a voz de forma positiva maior em pacientes que classificaram a propria voz de forma
(1,04+1,16), sendo esta diferenca estatisticamente significativa negativa quando comparados aos que classificaram de forma positiva

(p<0,001; 1C95%=1,56-4,59). (p=0,003). Nao foram encontradas outras associa¢oes (Tabela 1).
Fadiga apés refei¢io 11,8 82,4
Odinofagia 94,1
Perda de peso 90,2
Pneumonia 98
Engasgo apos deglutir 31,4 64,7 N SamEHE
Alteragéo vocal apos deglutir 11,8 84,3 As vezes
Pigarro apés deglutir 27,5 60,8 N3o
Coriza ap6s deglutir 92,2
Deixar de comer por dificuldade de deglutir 88,2
Esforgo para deglutir 838 62.7
Deglutigdes multiplas 17,6 80,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Figura 1. Distribuicéo percentual das queixas relacionadas a degluticdo, referidas por pacientes antes da tireoidectomia. Jodo Pessoa - PB, 2017

Dor na garganta 68,6
Pigarro na garganta 58,8 27,5
Queimagéao na garganta 66,7
Coceira na garganta 39,2 52,9
Garganta seca 41,2 27,5 ESSmpIE
Cansagonavoz (3,9 3313 62,7 As vezes
Esforgo para falar 23,5 74,5 Nao
Piora da voz ao longo do dia 43,1 52,9
Perda da voz ao longo do dia 29,4 68,6
Sente incobmodo na voz 27,5 66,7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Distribuicdo percentual das queixas de alteragéo vocal referidas por pacientes antes da tireoidectomia. Jodo Pessoa - PB, 2017

mruim

mruim
urazoével urazoavel
mboa mboa
muito boa muito boa
i excelente « excelente
Degluticao Voz

Figura 3. Distribuicdo absoluta e percentual da autoavaliagao da degluticao e voz referida por pacientes antes da tireoidectomia. Jodo Pessoa
- PB, 2017
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Tabela 1. Associagao entre frequéncia combinada de queixas relacionadas a degluticdo e voz antes da tireoidectomia e variaveis independentes

Frequéncia combinada de queixas relacionadas a
degluticao e voz

Sim Nao Valor de p RP (1C:95%)
n % n %

Cirurgia indicada
Tireoidectomia total 13 32,5 27 67,5 0,7411 1,19 (0,41-3,45)
Tireoidectomia parcial 3 27,3 8 72,7

Diagnéstico
Nédulo 10 32,3 21 67,7 0,86* 1,07 (0,46-2,49)
Bécio 6 30,0 14 70,0

Fumo
Sim 2 14,3 12 85,7 0,17t 1,37 (0,99-1,91)
Nao 14 37,8 23 62,2

Refluxo gastroesofagico (autorreferido)
Sim 4 30,8 9 69,2 1,00t 1,01 (0,38-2,49)
Nao 12 31,6 26 68,4

Classificacao da degluticao pelo paciente
Negativa 10 41,7 14 58,3 0,13* 1,87 (0,80-4,38)
Positiva 6 22,2 21 77,8

Classificacao da voz pelo paciente
Negativa 12 54,5 10 45,5 0,003* 3,95 (1,47-10,60)
Positiva 4 13,8 25 86,2

*Teste qui-quadrado; fTeste exato de Fisher; p<0,05

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca. Fonte: Prépria

DISCUSSAO

Neste estudo, quase metade dos participantes classificou
a degluticdo e a voz de forma negativa. Como esperado, esse
grupo de pacientes apresentou quantidade de sintomas mais
elevada, em relacao aqueles cuja autoavaliacdo foi positiva,
em ambas as fung¢des. Este resultado alinha-se a literatura,
ao indicar que sintomas vocais(:!11416182D ¢ relacionados
a deglutigdo!*13-1721-2) podem ser referidos por pacientes
encaminhados para tireoidectomia. Isto ocorre, especialmente, em
virtude das caracteristicas compressivas da doenga tireoidiana,
modificagdes hormonais e comprometimento da mobilidade
laringea, ou do complexo laringotraqueal 9.

Dentre as queixas de degluti¢do, o pigarro apos deglutir
foi a mais citada, seguida por esfor¢go para deglutir ¢
engasgo. A proximidade da glandula tireoide com a traqueia
e a laringofaringe® pode ocasionar alteragdes da elevagdo
hiolaringea e da inclinagdo da epiglote durante a degluti¢do,
acarretando estase em valéculas e/ou seios piriformes!?, o que
pode justificar o pigarro, o esforco e o engasgo apos deglutir.

A estase também pode ser referida como sensagao de corpo
estranho na garganta e ¢ citada na literatura como um sintoma
frequente em pacientes com doenga tireoidiana!+!315-17.2122),
Portanto, supde-se que, na tentativa de minimizar o incdmodo
gerado pela permanéncia de residuos na laringofaringe, o paciente
provoque o pigarro apds deglutir, referido neste estudo como o
sintoma mais frequente, dentre todos relacionados a degluticao.

Quanto a voz, houve predominio de sintomas fisicos, como
garganta seca, pigarro e coceira na garganta, sendo garganta seca
o mais recorrente. Os sintomas fisicos também foram os mais
referidos em outros estudos que investigaram queixas vocais
antes da tireoidectomia'®2%2), Embora o sintoma de garganta
seca ja tenha sido mencionado em outros estudos®?", ndo ha

417

na literatura justificativas claras que expliquem sua ocorréncia
nesses pacientes. E possivel que a hidratagdo inadequada ou
o esfor¢o vocal possam estar relacionados a garganta seca®?,
também citada como um sintoma associado aos efeitos adversos
de medicamentos para a voz®). Ainda que as medicagdes
utilizadas pelos pacientes ndo tenham constituido uma variavel
controlada neste estudo, nao se deve descarta-la como uma
possivel explicagdo para a queixa de garganta seca.

Sabe-se, ainda, que os receptores de hormonios tireoidianos
localizados na lamina proépria das pregas vocais humanas
controlam os niveis de polissacarideos e, assim, regulam a
retengdo de fluidos nas pregas vocais, evitando o edema®*2®,
Portanto, supde-se que os sintomas referidos pelos pacientes
deste estudo também podem estar relacionados a desregulacao
hormonal que acompanha os pacientes com doenga tireoidiana.

Como esperado, observou-se que a quantidade de sintomas
vocais e de degluti¢do foi maior entre aqueles que classificaram a
voz de forma negativa. Aqueles que classificaram a degluticdo ou
voz de forma positiva referiram, em média, apenas um sintoma.
Portanto, os resultados indicaram que, antes da tireoidectomia,
a autoavaliacdo negativa da degluticdo ou voz esta relacionada
a presenca de multiplos sintomas.

A presenca simultanea de queixas relacionadas a degluti¢do
e voz autorreferidas chamou ainda mais aten¢do por ocorrer
em, aproximadamente, 30% dos pacientes, antes da cirurgia,
propor¢ao dez vezes maior que a citada na literatura, no periodo
pos-operatorio®, Este resultado reforga que a doenga tireoidiana
pode provocar efeitos acumulados nas fungdes de voz e degluti¢ao
e que a investigagao dessas condi¢des deve ser incorporada na
rotina clinica pré-operatdria, considerando o impacto negativo
que esses sintomas provocam na funcionalidade e na qualidade
de vida dos pacientes com doenga tireoidiana’-'%2%,

Vale ressaltar que a frequéncia combinada de queixas
relacionadas a degluticdo ¢ voz foi, aproximadamente, quatro
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vezes maior nos participantes que classificaram a voz como
razoavel ou ruim. Esta associagdo mostrou que a classificagao
negativa da propria voz parece ser mais sensivel para detectar
a presenca de queixas combinadas de voz e degluticdo, o que
significa que se o paciente encaminhado para tireoidectomia for
solicitado a classificar sua propria voz e o resultado for negativo,
ha mais chances de que ele tenha, além dos sintomas vocais,
sintomas concomitantes, relacionados a degluticao. Portanto,
antes da tireoidectomia, recomenda-se que a queixa vocal seja
especialmente valorizada, pois ela pode indicar a presenga de
multiplos sintomas.

De forma geral, os resultados deste estudo ratificaram que
a percepcao do paciente parece ser uma medida importante
na avaliacdo de degluticao®!1215:1721-23) ¢ yoz®10.1519-23) " poig
ele pode relatar aspectos subjetivos nao dimensionados pelo
avaliador'!”, Com base nos resultados encontrados, pode-se
inferir que as autoavalia¢des da degluticdo e voz devem ser
contempladas no atendimento aos pacientes encaminhados para
tireoidectomia, sobretudo porque queixas nestas duas fungdes
podem aparecer de forma concomitante.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A amostra oriunda
de um unico servigo de satde e o predominio de participantes
do sexo feminino representaram vieses de selecdo. Varidveis
como medicagoes utilizadas, resultados de exames bioquimicos
e laringologicos, além de informagdes mais detalhadas sobre as
caracteristicas do tumor, nddulo ou bocio eram inconsistentes
no banco de dados, inviabilizando a analise dessas informagdes.
Variaveis confundidoras, como alteragdes laringeas e o diagndstico
médico de refluxo gastroesofagico podem ter interferido nos
resultados e devem ser controladas em proximos estudos.
Recomenda-se que futuras pesquisas contemplem amostras
maiores e a associagdo do resultado da autoavaliagdo com a
avaliagdo clinica e instrumental da degluticdo e voz, antes da
tireoidectomia.

CONCLUSAO

A frequéncia combinada de queixas relacionadas a degluti¢ao
e voz antes da tireoidectomia ocorre em um terco dos pacientes
e esta mais presente entre aqueles que classificam a propria voz
como razoavel ou ruim.
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Deglutigao e voz antes da tireoidectomia

Apéndice 1. Checklist de sintomas e sinais relacionados a degluticao e voz

Degluticao

Nao

Sim

As vezes

Sempre

Fadiga apds refeicao
Odinofagia

Perda de peso

Pneumonia

Engasgo ap6s deglutir
Alteracéo vocal apos deglutir
Pigarro apds deglutir
Cansaco ao se alimentar
Coriza ap6s deglutir

Deixa de comer por dificuldade de deglutir
Esforco para deglutir
Degluticdes multiplas

Ooooooooooooan

ODooooooooooao

Oooooooooooaon

O

Ooooooooooad

Voz

Dor na garganta

Pigarro na garganta
Queimagao na garganta
Coceira na garganta
Garganta seca

Cansaco na voz

Esforgo para falar

Piora da voz ao longo do dia
Perda da voz ao longo do dia
Sente incomodo na voz

Ooooooooooan

Oooooooood

Ooooooooooaon

Oooooooood
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