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Voice-related quality of life in patients pre thyroidectomy
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@ Departamento de Fonoaudiologia da lizagao do procedimento. Métodos: participaram do presente estudo pacientes do sexo feminino de um
Universidade Estadual do Centro-Oeste hospital de referéncia encaminhados para cirurgia de tireoide ou colelitiase. Os individuos foram subdivi-
— UNICENTRO - Irati (PR), Brasil. didos em: Grupo Estudo - 30 mulheres (média de 44,26 anos), encaminhadas para cirurgia de tireoidec-
® Faculdade de Odontologia de Bauru, tomia parcial ou total; Grupo Controle - 30 mulheres (média de 45,3 anos), encaminhadas para cirurgia
Universidade de Sao Paulo - FOB/USP - de colelitiase. Os participantes responderam um questiondrio de triagem e ao protocolo Qualidade de Vida
Bauru (SP), Brasil. em Voz. Os dados foram analisados estatisticamente por meio dos testes Fisher Two Tailed, Teste T de
Student e coeficiente de correlagdo de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
Conflito de interesses: inexistente houve maior ocorréncia de queixa vocal (48,3%), e escores inferiores de qualidade de vida em voz em

todos os dominios no grupo estudo, que no grupo controle. Na analise exclusiva ao grupo estudo, obser-
vou-se que o dominio fisico foi 0 mais afetado, com diferenga em relagcao ao dominio socioemocio-
nal (p=0,002), havendo ainda correlagao positiva forte entre os escores dos dois dominios (r=0,047;
p=<0,001). Conclusao: conclui-se que o grupo de mulheres com doengas tireoidianas pré-tireoidecto-
mia estudado apresenta impacto negativo na qualidade de vida em voz, principalmente no que se refere
ao dominio fisico, sendo que a medida que os acometimentos fisicos relacionados a voz acontecem, ha
acometimento do dominio socioemocional.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the quality of life in voice individuals submitted to thyroidectomy prior to the proce-
dure. Methods: the study included female patients of a reference hospital referred for thyroid or gallstone
surgery. Subjects were divided into: Study Group - 30 women (mean 44.26 years) referred for partial
or total thyroidectomy surgery; Control Group - 30 women (mean 45.3 years), forwarded to gallstone
surgery. The participants answered a screening questionnaire and Voice-Related Quality of Life. Data were
statistically analyzed by the Fisher Two Tailed Test, Student’s T Test and Pearson correlation coefficient,
adopting a significance level of 5%. Results: there was a higher incidence of vocal complaints (48,3%),
and lower scores for quality of life in voice in all areas in the study group than in the control group. In
the exclusive analysis to the study group, it was observed that the physical domain was the most affec-
ted, with difference to the social-emotional domain (p=0,002), there is still strong positive correlation
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INTRODUGAO

As tireoidectomias, cirurgias para retirada parcial ou
total da glandula tireoide, podem trazer comprometi-
mentos vocais'? advindos de manipulacao de nervos
laringeos préoximos a glandula tiredidea ou de outros
fatores como a técnica utilizada no procedimento e
a intubacdo orotraqueal®. Porém, na pratica clinica
fonoaudiolégica observa-se que mesmo antes deste
procedimento, pacientes com patologias associadas
a glandula tireoide podem apresentar queixas de
alteracdes vocais de etiologia enddcrina’+5,

Acredita-se que tais queixas sejam decorrentes
de varios fatores: no hipotireoidismo, por exemplo, a
aumento de &cido hialurénico na lamina proépria das
pregas vocais pode levar a retencao de fluidos e ao
espessamento das pregas vocais®; no hipertireoidismo
acredita-se que sejam resultantes de uma reducéo na
pressao subglotica causada pela fraqueza da muscu-
latura respiratéria’; e nas doencas em que ocorre 0
crescimento anormal da glandula, as disfonias podem
ser causadas por um pressionamento do nervo
laringeo®®.

Algumas pesquisas ja foram desenvolvidas para
avaliar as alteracdes vocais enfrentadas por pacientes
adultos com alteracdes tireoidianas. Em geral, foram
observadas caracteristicas como rouquiddo, voz
grave, voz fraca, tensao ao falar e medidas acusticas
alteradas'*'2.

No entanto, ainda ha poucas informacdes sobre a
autoavaliacdo vocal e a qualidade de vida em voz do
individuo com disfonia causada pela doenca tireoi-
diana, mesmo antes do procedimento cirdrgico de
tireoidectomia®'3. Acredita-se que tal resultado possa
ser de grande importancia para o delineamento de
acoes clinicas junto a esta populagdo, caso seja
necessario.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
foi avaliar a qualidade de vida em voz de individuos
encaminhados a tireoidectomia, antes da realizacdo do
procedimento.

METODOS

O estudo foi transversal observacional analitico
e quantitativo. A pesquisa foi realizada conforme
recomendacoes da norma 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Parand sob o numero
2193.087/2010-04.
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A populacao-alvo constituiu-se de individuos do
sexo feminino, de 18 a 59 anos, pacientes de um
hospital de referéncia localizado em Curitiba/Parana.
Os individuos foram subdivididos em dois grupos:
Grupo Estudo (GE) — 30 mulheres encaminhadas
para cirurgia de tireoidectomia parcial ou total; Grupo
Controle (GC) — 30 mulheres encaminhadas para
cirurgia de colelitiase (pedras na vesicula biliar).
Optou-se pela escolha dessa patologia no GC visto
que a literatura mostra que ela nao apresenta acome-
timento ou sintomatologia relacionados ao aparato
fonador'*1°,

As participantes foram abordadas no hospital, no
setor responsavel pelo agendamento dos procedi-
mentos cirlrgicos de todos os setores. Quando se
identificava a indicacdo para uma das duas cirurgias
referidas acima, os individuos eram convidados a parti-
cipar do estudo e prosseguia-se com a explicacdo dos
objetivos, esclarecimento de duvidas e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de exclusdo para
ambos os grupos: histérico de tabagismo (passado ou
presente); histérico de diagnostico de lesdes benignas
ou malignas em pregas vocais; queixa auditiva;
histérico de quaisquer alteragbes neuroldgicas ou
psiquiatricas; histérico de uso da voz profissionalmente
nas categorias de elite vocal e usuario profissional da
voz falada'®. Para o GE, foram excluidas, ainda, as
participantes que ja haviam passado por tireoidectomia
parcial ou iodoterapia prévia ou que apresentavam
queixa vocal de longa data, anterior ao periodo de
diagnoéstico da doenca tireoidiana. Foram admitidas,
em ambos 0s grupos, participantes com comorbi-
dades apenas sem relacao direta com os disturbios de
voz (hipertensao arterial - n=1 no GC e n=1 no GE;
diabetes — n=1 no GC e artrite reumatoide — n=1 no
GO).

Para aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
os individuos responderam a um questionario de
triagem elaborado pelos pesquisadores que abordava:
dados de identificacao, saude geral, presenca ou
auséncia de queixa vocal e diagnéstico médico
relacionado a alteracdo tireoidiana. Apds passar
pela etapa de triagem, os individuos respondiam
ao protocolo Qualidade de Vida em Voz (QWV). O
protocolo é composto por dez questdes, subdivi-
didas em trés dominios: socioemocional, fisico e
total. Os pacientes foram orientados a ler cada uma
das questbes e assinalar, em uma escala de Likert
de cinco pontos, 0 quanto cada afirmativa impactava



negativamente em sua qualidade de vida, sendo que
um indicava “nao é um problema” e cinco indicava “um
problema muito grande”. O calculo é realizado por um
logaritmo especifico e a pontuagdo maxima é de 100
pontos™. O ponto de corte com maior sensibilidade
e especificidade para utilizacdo do instrumento com
acuracia na detecgao de individuos com e sem vozes
saudaveis é de 91,25 pontos'®, sendo que quanto maior
a pontuacao, maior a qualidade de vida relacionada a
voz'.

Os dados foram tabulados e as variaveis foram anali-
sadas estatisticamente. Para a comparacao dos grupos
quanto a ocorréncia de queixa vocal, foi utilizado o
teste de Fisher Two Tailed. Ja a comparagao dos
grupos quanto as médias obtidas nos trés dominios,
apo6s verificacdo da distribuicdo de normalidade, foi
realizada aplicando-se o Teste T de Student. Quanto
as analises exclusivas ao GE, o Teste T de Student foi
utilizado para comparar as médias dos dominios fisico
e socioemocional do QVV e o coeficiente de correlagao
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de Pearson foi utilizado para correlacionar os escores
também destes dois dominios. Para todas as andlises
adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do GE foi de
44,26 anos, e do GC foi de 45,3 anos, sem diferenca
entre os grupos (p=0,631). Quanto ao diagndstico
da doenca tireoidiana no GE (n=30), 56,7% dos parti-
cipantes (n=17) apresentavam bdcio multinodular
atéxico, 16,7% (n=5) lesao folicular, 10,0% (n=3)
carcinoma papilar, 6,7% (n=2) bdcio multinodular
téxico, 6,7% (n=2) doenca de graves, e 3,3% (n=1)
bocio multinodular mergulhante.

Os resultados evidenciaram maior presenca de
queixa vocal no GE do que no GC (p=<0,001) -
Tabela 1. Além disso, os escores de qualidade de vida
em voz foram inferiores no GE para todos os dominios:
fisico (p=<0,001), socioemocional (p=0,002) e total
(p=<0,001) — Tabela 2.

Tabela 1. Comparagao entre individuos no pré-operatério de tireoide e colelitiase quanto a presenca de queixa vocal

- Queixa vocal
Grupo Anilise Nao p
N 14
Ge % 26,7% 23,3%
N ] <0,001
GE % 48,3% 1,7%

*Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) - Teste de Fisher Two Tailed

Legenda: n=namero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos; GE=grupo experimental; GC=grupo controle

Tabela 2. Comparagao entre individuos no pré-operatorio de tireoide e colelitiase quanto aos escores de qualidade de vida em voz

Dominios - Gl - ik p
Média Mediana DP Média Mediana DP
Socioemocional 99,58 100,00 2,28 83,54 100,00 27,33 0,002
Fisico 96,11 100,00 8,26 74,44 83,30 25,86 <0,001
Total 97,50 100,00 5,76 78,25 87,50 25,28 <0,001

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste T de Student
Legenda: GE=grupo experimental; GC=grupo controle

Na analise exclusiva ao GE, observou-se que o
dominio fisico foi o mais afetado, com diferenca em
relacdo ao dominio socioemocional (p=0,002) — Tabela

3. Houve, ainda, correlacdo positiva forte em relacéo
aos escores dos dominios fisico e socioemocional
(r=0,847; p=<0,001) do QVV - Figura 1.
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Tabela 3. Comparagéo entre os dominios fisico e socioemocional de qualidade de vida em voz em individuos no pré-operatorio de

tireoide
fomes Média Mediana DP p
Socioemocional 83,54 100,00 27,33 0.002
Fisico 74,44 83,30 25,86 ’

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste T de Student
Legenda: GE=grupo experimental; GC=grupo controle

WY SE = 16,853 + 89586 * QVV Fisico
Coeficiente de Correlacdo de Pearson - r = 84747, p=0,001
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*Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Coeficiente de Correlagao de Pearson
Legenda: QVV SE=dominio socioemocional de qualidade de vida em voz; QVV Fisico= dominio fisico de qualidade de vida em voz

Figura 1. Correlagdo entre os escores dos dominios fisico e socioemocional de qualidade de vida em voz em individuos no pré-operatorio

de tireoide

DISCUSSAQ

O estudo da qualidade de vida em individuos em
pré-operatorio de tireoidectomia é de extrema impor-
tancia e ja vem sendo destacado na literatura como
um parametro da percepcao dos contextos sociais,
fisicos e emocionais do individuo, sendo considerado
um fator importante para a avaliagao das condicoes de
sobrevida, principalmente a longo prazo™.

As alteracOes de qualidade de vida relacionadas a
voz podem estar presentes porque patologias laringeas
e vocais muitas vezes sao detectadas ainda antes do
procedimento cirurgico®. Por isso é importante que no
momento pré-cirdrgico sejam feitas avaliagbes como
a laringoscopia, e, em alguns casos onde a imobi-
lidade seja observada nesse procedimento, também
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€ recomendada a realizacao da eletromiografia
laringea, buscando diferenciar quadros de imobilidade
e paralisia, por meio do monitoramento da atividade
elétrica?'?2. A imobilidade de prega vocal pode estar
presente no momento pré-cirlrgico por comprome-
timento neural ou fixagdo mecanica da prega vocal,
que pode ser encontrada em casos onde ha invasao
neoplasica da lamina prépria e do musculo vocal, ou
por fixacdo muscular®.

A ocorréncia de queixa vocal foi significamente
maior em individuos em pré-operatério de tireoidec-
tomia (Tabela 1). Tais dados corroboram com outros
estudos que mostram altos indices de queixas vocais
em sujeitos com doencas tireoidianas'®%, porém, a
literatura mostra que mesmo individuos assintomaticos



podem apresentar imobilidade de prega vocal no
momento pré-cirlrgico®.

Acredita-se que a grande ocorréncia de queixas
vocais em individuos em pré-operatério de tireoi-
dectomia ocorra porque, de acordo com a literatura,
independente do tipo de doenca de tireoide, podem
haver alteracdes fisiologicas relacionadas ao aparelho
fonatério, sejam em niveis vocais ou respiratorios®®.
Dentre as principais alteragbes vocais presentes
em casos de doencas de tiredide destacam-se a
diminuicdo da loudness, fadiga vocal, diminuicao da
frequéncia fundamental (especialmente em mulheres),
rouquidao, instabilidade e soprosidade®.

Estudo que buscou caracterizar os distlrbios de
comunicacao associados as patologias da tireoide
em 48 sujeitos com indicagdo de cirurgia da tireoide
de um hospital publico de Curitiba-PR, mostrou que
os sinais e sintomas mais frequentes foram: nddulo
Ou carogco no pescoco (78,13%), dificuldades com
a degluticao (56,25%), alteracdes vocais (40,63%) e
falta de ar (34,38%). Além disso, os usuarios referiram
que a patologia acarreta limitacdes no trabalho e nos
seus afazeres. Esse trabalho destaca a importancia
da investigagdo dos aspectos relacionados a voz de
pacientes com doengas tireoidianas, desde o momento
pré-cirlrgico*.

Observou-se no presente estudo que individuos
do GE possuem piores escores de qualidade de vida
relacionada a voz em todos os dominios, fisico, socio-
emocional e total (Tabela 2). Além de estatisticamente
diferentes, observou-se que os escores de todos os
dominios do GE sao inferiores aos recomendados pela
literatura para vozes saudaveis e que os escores de
todos os dominios do GC sao superiores ao esperado,
que é acima de 91,25,

Os escores encontrados nos dominios fisico, socio-
emocional e total no presente estudo foram 74,44; 83,54
e 78,25, respectivamente. Os indices sdo semelhantes
a um estudo que analisou a qualidade de vida de 67
mulheres com diagnéstico de doenca tireoidiana
benigna, e idade média de 44,7+14,8 anos, sendo
eles 76,25; 77,72 e 73,09 nos dominios fisico, socioe-
mocional e total, respectivamente. O estudo também
concluiu que os pacientes com doenca benigna da
tiredide tém uma alta frequéncia de queixas vocais e
que a sua voz tem um impacto negativo na qualidade
de vida®. J& em estudo que analisou pacientes com
suspeita de cancer tireoidiano os indices encontrados
foram levemente superiores, sendo eles 84,21; 92,86
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e 85,00 nos dominios fisico, socioemocional e total,
respectivamente?.

Além disso, observa-se que esses indices sao
semelhantes aos encontrados em estudos que anali-
saram outras populacdes com disfonias compro-
vadas®*?’, Qutro trabalho que comparou sujeitos
disfonicos e nao disfénicos de um servigo primario de
salide encontrou média do dominio total de 93,6 em
individuos nao-disfénicos e 83,0 em individuos disf6-
nicos, encontrando também diferenca significante
entre os grupos®, corroborando com os achados do
presente estudo quanto a comparacao entre GE e GC.

Atribui-se a diferenca entre os achados nos grupos
estudados a escolha de um grupo controle com uma
patologia que ndo apresenta acometimento ou sinto-
matologia relacionados ao aparato fonador ou a voz''®
e consequentemente, ndo envolve comprometimento
da qualidade de vida relacionada a voz em decorréncia
da doenca.

Na analise exclusiva do GE observou-se que o
dominio fisico foi o mais afetado (Tabela 3). Este
achado corrobora com os achados de estudos com
pacientes com doenca benigna de tireoide® e com
suspeita de cancer de tireoide®. Acredita-se que tais
resultados sejam advindos dos desconfortos fisicos
relacionadas aos sintomas e as caracteristicas vocais
dessa populacao'®'?, que sao perceptiveis indepen-
dente da demanda vocal e profissao dos sujeitos, e
que posteriormente o sujeito percebe o quanto isso
passa a interferir nas suas atividades sociais do dia-a-
dia, e o quanto tais limitacbes o afetam emocional-
mente. Porém, por ainda ndo serem incapacitantes no
desenvolvimento das atividades diarias, as alteragoes
vocais nao acometem tanto os componentes social e
emocional (dominio socioemocional).

Foi encontrada correlacdo positiva forte entre os
escores dos dominios fisico e socioemocional nos
sujeitos do GE (Figura 1). Esses resultados mostram
que apesar do escore mais acometido ser o fisico,
a medida que o fisico & acometido, essa limitacao
também influencia o desenvolvimento das atividades
sociais diarias e impacta emocionalmente o sujeito.

Estudo que analisou acometidos com disfonia de
forma geral, apontou que o que mais influencia na
qualidade de vida do sujeito é o acometimento fisico,
mas que os sujeitos disfénicos tém a percepcao sobre
0 quanto a sua voz nao esta funcionando como deveria,
seja por problemas na mecanica de sua producéo,
seja por problemas no uso diario da voz, impactando
também os outros dominios?.
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Outros estudos sobre doenca tireoideana, seja na
etapa de definicao de conduta', ou que realizaram
andlise antes e depois do tratamento’, também
destacam autoavaliagbes vocais negativas nessa
populacdo. Além disso, a literatura’'®??® ressalta a
importancia da insergdo do fonoaudidlogo na equipe
multidisciplinar que realiza o acompanhamento longi-
tudinal dessa populacédo, desde o momento pré-opera-
tério, auxiliando no controle dos sintomas vocais e
diminuindo os efeitos das queixas vocais na qualidade
de vida dessa populacao por meio de orientacao,
acompanhamento a longo prazo e, nos casos onde ja
ha indicacéo, de terapia pré e pds-cirdrgica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o
grupo de mulheres com doengas tireoidianas pré-tireoi-
dectomia estudado apresenta impacto negativo na
qualidade de vida em voz, principalmente no que se
refere ao dominio fisico, sendo que a medida que os
acometimentos fisicos relacionados a voz acontecem,
ha acometimento do dominio socioemocional.
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