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Resumo

Introdugao: Alteragdes na tireoide e a tireoidectomia podem levar a sintomatologia vocal e emocional.
Objetivo: Correlacionar sintomas vocais ¢ tragos de ansiedade e depressdo pré e pos-tireoidectomia.
Métodos: Estudo observacional, longitudinal. Participaram 20 pacientes submetidos a tireoidectomia,
ao exame visual laringeo ¢ a Escala de Sintomas Vocais (ESV) ¢ Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) no pré-operatorio, pos 1 semana e pos 3 meses, com média de idade de 54,5 anos,
maior prevaléncia do sexo feminino (85%) e tireoidectomia parcial (70%). Resultados: Os pacientes
autorreferiram sintomas vocais em todos os momentos, com maior frequéncia apds uma semana ¢ diferenga
significativa entre o dominio fisico pré e pés 1 semana. Na HADS, observou-se maior escore total no
pré-operatorio ¢ diferencga significante nos trés momentos, em todos os dominios, com maior diferenga
entre pré e pos 1 semana. Houve correlagdo positiva fraca entre os dominios limitacdo, emocional e
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escore total da ESV com a subescala de ansiedade pos 1 semana, entre o escore total da ESV ¢ o escore
total da HADS e correlagdo positiva moderada entre os dominios limitagdo e emocional da ESV com o
escore total da HADS ap6s uma semana. Concluséio: Pacientes submetidos a tireoidectomia autopercebem
sintomas vocais e tragos de grau leve de ansiedade tanto no pré quanto pds 1 semana e ap6s 3 meses de
cirurgia com pior autorreferéncia apos uma semana. Quanto maior a autorreferéncia de sintomas vocais,
mais tragos de ansiedade o paciente pode apresentar.

Palavras-chave: Sinais e Sintomas; Tireoidectomia; Voz; Ansiedade; Depressao.

Abstract

Introduction: Thyroid alterations and thyroidectomy can lead to vocal and emotional symptoms.
Purpose: To correlate vocal symptoms and anxiety and depression traits pre and post-thyroidectomy.
Methods: Observational, longitudinal study. Participants were 20 patients who underwent thyroidectomy,
laryngeal visual examination and the Voice Symptom Scale (VoiSS) and Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) preoperatively, 1 week and 3 months after, with a mean age of 54.5 years, higher prevalence
of female gender (85%) and partial thyroidectomy (70%). Results: The patients self-reported vocal
symptoms at all times, more frequently after one week and a significant difference between the physical
domain pre and post 1 week. In HADS, there was a higher total score in the preoperative period and a
significant difference in the three moments, in all domains, with a greater difference between pre and
post 1 week. There was a weak positive correlation between the limitation, emotional and total score of
the ESV domains with the anxiety subscale after 1 week, between the total score of the ESV and the total
score of the HADS, and a moderate positive correlation between the limitation and emotional domains
of the ESV with the HADS total score after one week. Conclusion: Patients undergoing thyroidectomy
self-perceived vocal symptoms and mild anxiety traits both before and after 1 week and after 3 months
of surgery with worse self-report after one week. The greater the self-report of vocal symptoms, the more
traces of anxiety the patient may present.

Keywords: Signs and symptoms; Thyroidectomy; Voice; Anxiety; Depression.

Resumen

Introduccion: Cambios en la tiroides y tiroidectomia pueden provocar sintomas vocales y
emocionales. Objetivo: Correlacionar sintomas vocales y rasgos de ansiedad y depresion antes y después
de tiroidectomia. Metodos: Estudio observacional/longitudinal. Participaron 20 pacientes que se les
realiz6 tiroidectomia, examen visual laringeo, Escala de Sintomas Vocales (ESV) y Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS) en preoperatorio, 1 semana y 3 meses después, con edad media de 54,5
afios, prevalencia del género femenino (85%) y tiroidectomia parcial (70%). Resultados: Los pacientes
informaron sintomas vocales en todo momento, con mayor frecuencia después de una semana y una
diferencia significativa entre el dominio fisico antes y después de 1 semana. En HADS, hubo mayor puntaje
total en el preoperatorio y diferencia significativa en los tres momentos, con mayor diferencia entre pre y
post 1 semana. Hubo una correlacion positiva débil entre limitacion, emocional y total de los dominios de
la ESV con la subescala de ansiedad después de 1 semana, entre el total de la ESV y e total de la HADS,
y una correlacion positiva moderada entre la puntuacion de limitacion y dominios emocionales de la
ESV con la puntuacion total de HADS después de una semana. Conclusién: Los pacientes sometidos a
tiroidectomia autopercibieron sintomas vocales y rasgos de ansiedad leve tanto antes como después de 1
semana y después de 3 meses de la cirugia con peor autoinforme después de una semana. Cuanto mayor
es el autoinforme de sintomas vocales, mas rastros de ansiedad puede presentar el paciente.

Palabras clave: Signos y sintomas; Tiroidectomia; Voz; Ansiedad; Depresion.
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Introducao

Nas doengas da tireoide, a tireoidectomia,
parcial ou total, pode levar a alteragdes vocais pela
extensdo da cirurgia, técnica utilizada, intubacao
orotraqueal, dissecacdo dos muisculos cervicais, he-
matomas e/ou manipulagéo dos nervos laringeos!.

A presenca de sintomas vocais pode aconte-
cer no periodo pré-operatorio®*, com predominio
de sintomas fisicos, principalmente as sensagdes
laringeas, como pigarro, dor, incdmodo, nddulos
inchados na regiao do pescogo, entre outros*. Tanto
no pré quanto no pds-operatorio, os pacientes po-
dem apresentar sintomas sensoriais de vias aéreas
digestivas superiores e de desconforto do trato
vocal (DTV) caracterizados pela autorreferéncia
de rouquiddo, fadiga vocal, sensacdo de bola na
garganta e pigarro, assim como secura, garganta
irritada e garganta sensivel®.

Existem evidéncias de que as alteragdes de
tireoide ocasionam sintomas emocionais®’. Essa
relagdo ocorre porque a fun¢do tireoidiana esta
intimamente ligada ao metabolismo do corpo
humano por agir nos sistemas noradrenérgico e
serotoninérgico, em que hd neurotransmissores
importantes para o humor®’. Entretanto, o seu papel
nas alteracdes do humor € pouco explorado.

Além disso, estudos realizados com pacientes
diagnosticados com doengas autoimunes'®!' ¢ em
mulheres que foram submetidas a tireoidectomia to-
tal'? demonstraram que ha relagao entre alteragdes
de tireoide, sintomas emocionais e vocais. Assim,
estudos longitudinais como este podem contribuir
para a compreensao da relag@o entre os sintomas
apresentados pré e pos-tireoidectomia.

Portanto, além dos aspectos funcionais, ¢é
importante considerar as questdes emocionais as-
sociadas ao diagnostico dos nddulos tireoidianos
e seu tratamento®'*. O tempo longo de espera para
realizagdo da cirurgia e o diagnostico de maligni-
dade sdo fatores determinantes nos sintomas de
ansiedade/depressao do paciente'.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
correlacionar os sintomas vocais com tragos de

ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a
tireoidectomia.

Material e Método

Tratou-se de um estudo observacional, lon-
gitudinal, prospectivo e quantitativo avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Ins-
tituicao de origem, sob parecer nimero 2.868.455.
Todos os individuos que participaram da pesquisa
foram avisados previamente dos procedimentos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada presencialmente, com
pacientes que sdo atendidos pela equipe médica
no Setor de Cirurgia de Cabega e Pescogo, de um
Hospital Universitario, em trés diferentes momen-
tos: no pré-operatério, pés 1 semana (1S) e pds
3 meses (3M) de cirurgia e que ndo estavam em
atendimento multiprofissional.

A presenca de sintomas vocais pode ocorrer
no curto e longo prazo apds a tireoidectomia, mas
espera-se que, por volta de trés meses, tal sinto-
matologia reduza, embora possa persistir ao longo
do tempo*"°. Néo ha dados similares em relagdo a
sintomas emocionais. Por este motivo, optou-se
pela escolha de trés meses pos-operatorio para o
seguimento dos pacientes.

No momento pré-operatorio foram coletados
os dados de 84 individuos com indicag@o para ti-
reoidectomia. No periodo estabelecido para coleta
dos dados, 31 individuos tiveram o procedimento
cirurgico realizado, os quais foram acompanhados
no momento 1S. Dos 31 individuos acompanhados
que tiveram a coleta realizada tanto no pré-opera-
tério quanto no pos 1S, 20 seguiram para a coleta
dos dados no momento pds-operatério 3M. A
perda do “n” do momento pré-operatdrio para o
pos 18 justificou-se pela ndo realizagao da cirurgia
em tempo habil. Ja a perda do “n” do momento
pbs-operatorio 1S para o momento pos-operatdrio
3M, justificou-se pela dificuldade no contato com
os individuos para o seguimento de retorno.
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Figura 1. Fluxograma sobre os procedimentos e momentos do estudo.

Sendo assim, foram incluidos 20 pacientes
com doenga tireoidiana, com maior prevaléncia do
sexo feminino (85%; n=17), tircoidectomia parcial
(70%; n=14) e média de idade de 54 anos (+ 16,9).
Foram excluidos pacientes com alteragdes laringeas
e sinais endolaringeos de refluxo laringofaringeo,
visualizados por meio de videolaringoscopia, como
presenca de hiperemia ¢ edema de tergo posterior
da regido glotica e interarinenodidea, e alteragdes
hormonais tireoidianas obtidas pela dosagem de

TSH (hormoénio tireoestimulante) e T4 livre no
sangue, solicitadas rotineiramente no seguimento
ambulatorial dos pacientes ¢ colhidas dos prontua-
rios em todos os momentos.

Os pacientes foram avaliados por meio da
Escala de Sintomas Vocais (ESV)'®e da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale-HADS)!'. A
ESV ¢ considerada o protocolo mais rigoroso e
psicometricamente robusto para a autoavaliagdo
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vocal'®, trazendo informag¢des do conhecimento
quanto a autopercepcdo dos sintomas vocais ¢ o
quanto ela interfere na voz. E composta por 30
questdes e dividida em trés dominios: limitacao
(15 questdes), emocional (8 questdes) e fisico (7
questodes), pontuados de acordo com a frequéncia
de ocorréncia dos sintomas em: nunca (zero), ra-
ramente (um ponto), as vezes (dois pontos), quase
sempre (trés pontos) e sempre (quatro pontos). Para
analise ¢ feita a somatoria simples das pontuagdes
das questdes, podendo variar de zero a 120 pontos.
Quanto maior o escore, maior ¢ a autorreferéncia
de sintomas vocais. A nota de corte da ESV para
diferenciacdo entre individuos vocalmente sauda-
veis ¢ disfonicos ¢ de 16 pontos'®.

A escala HADS ¢ uma escala que tem sido
amplamente utilizada para avaliar transtornos do
humor em pacientes com doengas fisicas. Contem
14 questoes do tipo multipla escolha, divididas em
duas subescalas, uma para ansiedade e outra para
depressdo, com sete itens cada. A pontuacdo global
em cada subescala vai de 0 a 21. Os escores de
ansiedade e depressdo sdo categorizados em nor-
mal (0-7), leve (8—10), moderado (11-14) e grave
(15-21). O ponto de corte de 8 ou mais identifica

casos possiveis de ansiedade/depressdo e 11 ou
mais casos provaveis de ansiedade/depressao’”.
Para andlise dos dados foi realizada estatis-
tica descritiva das varidveis estudadas. O Teste
de Friedman foi utilizado para comparagdo dos
momentos pré e pos-cirurgia, o Teste Post-hoc de
Conover foi utilizado para identificar exatamente
quais momentos do estudo diferiram dos demais,
e o Teste de Correlagdo de Spearman para medir
a correlagdo entre as pontuagdes das escalas apli-
cadas. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p-valor < 0,05). Para analise de magnitude das
correlagoes, considerou-se que correlagdes abaixo
de 0,50 sdo consideradas fracas, entre 0,50 ¢ 0,7
sdo consideradas moderadas, entre 0,70 € 0,90 sdo
consideradas fortes e acima de 0,90 sdao conside-
radas muito fortes!'®. Todas as andlises estatisticas
foram realizadas no programa R versdo 3.6.1".

Resultados

Quanto a ESV, apenas o dominio “fisico”
apresentou resultado estatisticamente significante,
sendo a maior diferencga estatistica observada entre
o pré e pos 1S de tireoidectomia. Houve maior
frequéncia de sintomas vocais apds uma semana.

Tabela 1. Comparacgdo dos escores dos dominios da ESV, nos diferentes momentos, em pacientes

submetidos a tireoidectomia.

ESV Momento p-valor
Pré Poés 1S Pés 3M

Limitagao 11,8 20,2 14,3 0,130

Emocional 4,5 2,4 0,802

Fisico 5,5 5,7 0,009**

Total 21,8 31,2 22,4 0,115

Legenda: ESV: Escala de sintomas vocais (**p < 0,05); Pré: pré-operatério; Pés 1S: pds uma semana; Pds 3M: pos trés meses.

Por meio da HADS, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre as pontuagdes
nos trés momentos, em todos os dominios, sendo a
maior diferenca observada entre o pré-operatdrio e
apos 1S de cirurgia, com tragos leves de ansiedade,

no pré-operatorio. Em relag@o a depressdo, houve
reducdo entre o pré ¢ pos 1S e aumento entre o pos
1S e pds 3M, embora categorizada como “traco
normal”.
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Tabela 2. Comparagdo dos escores dos dominios da HADS, nos diferentes momentos, em pacientes
submetidos a tireoidectomia.

Momento
HADS - " " p-valor
Pré Pés 1S P6s 3M
Ansiedade 8,1 5,0 6,7 0,012**
Depressao 5,4 3,7 4,1 0,010**
Total 13,5 8,7 10,8 0,014%**

Legenda: Teste de Friedman (**p < 0,05); HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo; Pré: pré-operatdrio;
Pds 1S: pds uma semana; Pds 3M: pos trés meses.

Na analise comparativa dos momentos dois  ansiedade e no escore total da H4DS. No dominio
a dois, foi observada diferenga estatisticamente  depressdo houve diferenga estatisticamente signi-
significante entre todos os momentos do dominio  ficante entre o pré e pés 1S e 3M (1S/3M).

Tabela 3. Comparagdo multipla dos escores dos dominios da HADS, nos diferentes momentos, em
pacientes submetidos a tireoidectomia.

Momento
HADS 7 7 P - P p;
Pré/Pos 1S Pré/Pos 3M P6s 1S/Po6s 3M
Ansiedade < 0,001%* < 0,001%* < 0,001%*
Depressao < 0,001** < 0,001** 0,5
Total < 0,001** < 0,001** < 0,001**

Legenda: Teste Post-hoc de Conover (**p < 0,05); HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; Pré: pré-operatorio;
Pds 1S: p6s uma semana; Pos 3M: pos trés meses.

Houve correlagdes positivas fracas para os ~ HADS pos 1S e correlagdo positiva moderada para
dominios limitag¢do, emocional e total da ESV com  os dominios limitacdo e emocional da ESV com a
a subescala de ansiedade e com a subescalatotalda  subescala total da H4DS pods 18S.

Tabela 4. Correlagdo entre os escores dos dominios da ESV e os itens da HADS, nos diferentes
momentos, em pacientes submetidos a tireoidectomia.

HADS-A HADS-D HADS-T
ESV Pré Pos1S Pés 3M Pré Poés 1S Pés 3M Pré Pos 1S P6s 3M
Limitagdo 0,137 0,497** 0,212 -0,292 0,344 0,344 -0,122 0,510** 0,324
Emocional 0,137 0,471%** 0,328 -0,292 0,373 0,334 -0,122 0,525** 0,384
Fisico 0,137 0,443 0,225 -0,292 0,242 0,090 -0,122 0,419 0,173
Total 0,137 0,490** 0,242 -0,292 0,289 0,266 -0,122 0,482** 0,305

Legenda: Teste de Correlagdo de Spearman (**p < 0,05); ESV: Escala de Sintomas Vocais; HADS-A: dominio de ansiedade da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; HADS-D: dominio de depressdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; HADS-T=:
dominio total da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; Pré: pré-operatorio; Pés 1S: pds uma semana; Pds 3M: pos trés meses.

Discussdo literatura ¢ escassa quanto aos parametros vocais
associados a tircoidectomia®.

Para a ESV, em todos os trés momentos hou-
ve pontuagdo acima da nota de corte, com maior

Pacientes submetidos a tireoidectomia apre-
sentam com frequéncia sintomas vocais, transi-
torios ou ndo, tanto no pré quanto no pés-opera-  valor apds 1 semana, reduzindo apos 3 meses,
torio, mesmo diante da preservagdo dos nervos — mas mantendo-se acima da nota de corte. A maior

laringeos>>2%2, além de sintomas emocionais  diferenca observada na comparacdo entre as
impactando a qualidade de vida>** No entanto, a  pontuagdes obtidas foi no pds 1S para o dominio
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fisico, no qual sdo avaliados sintomas como dores,
infecgdo, presenca de nodulos na garganta, tosse
e pigarro. Este dado corroborou estudos recentes
que identificaram maior frequéncia de sintomas
vocais no pés-operatorio recente com redugdo apos
6 meses>’. Outros estudos®?! também evidenciam a
presenga de alteragdes vocais apos a tircoidectomia
recente. Neste momento, os pacientes ainda estdo
em recuperacdo ¢ geralmente os sintomas sdo mais
evidentes.

Quanto aos tracos de ansiedade/depressao
mensurados pela HADS, foram observados escores
acima da nota de corte nos trés momentos, com
maior valor no pré-operatorio, reduzindo apds 1S
e elevando ap6s 3 meses. Houve diferenca signi-
ficativa entre as pontuagdes, nos trés momentos,
em todos os dominios da HADS. Houve presenga
de tragos leves de ansiedade superiores aos de de-
pressao com valores mais altos no pré-operatorio,
reducdo entre o pré e pos 1S e aumento entre o pds
1S e p6s 3M. Esse resultado corrobora um estudo,
no qual foi observada prevaléncia de ansiedade
antes da cirurgia em pacientes com doengas ti-
reoidianas®. O sintoma de dor pds-operatoria esta
relacionado a presenca de ansiedade no periodo
pré-operatorio, sendo entdo a ansiedade um fator
preditivo significativo para o aparecimento da dor
no periodo pds-operatorio?.

Quanto aos sintomas de depressdo, observa-
ram-se escores dentro da normalidade, porém com
reducdo e aumento dos valores posteriormente, in-
dicando a necessidade de atengdo a este parametro
nos diferentes momentos de avaliagdo.

Ao comparar os diferentes momentos, foi
observada diferenga estatisticamente significante
entre todos os momentos para ansiedade e para o
dominio total da HADS, porém, no dominio depres-
sdo, houve diferenca estatisticamente significante
apenas entre os momentos pré e pos 1S/3M. Essa
diferenga demonstra a importancia da investigagao
antes do tratamento e, por vezes, com atengao
aquém do necessario, com maior destaque para an-
siedade, ressaltando a necessidade de observar essa
sintomatologia em todas as fases do tratamento.

Uma série de reagdes fisiologicas e psicolo-
gicas associadas sdo grandes estressores para 0s
pacientes, especialmente antes do diagnostico.
Diferentes niveis de ansiedade podem prejudicar a
saude fisiologica e habilidades sociais. Os transtor-
nos de ansiedade sdo altamente prevalentes nesta
populagdo e podem prejudicar sua capacidade de

lidar com a cirurgia e outros tratamentos, impac-
tando em sua qualidade de vida®.

Pacientes com doengas da tireoide, aguardando
pela cirurgia, apresentam alto nivel de ansiedade no
pré-operatorio, independente da gravidade da doen-
ca e complexidade da cirurgia, a qual pode ocorrer
por falta de informagdo antes do procedimento
e expectativas futuras®. Porém, em um estudo
recente®® a orientagdo pré-operatdria por meio de
folhetos ndo alterou a ansiedade no pés-operatorio.
Assim, estudos futuros devem buscar formas de
informacao e conscientizacao eficazes ao paciente
submetido a tireoidectomia, minimizando a falta de
informacao dos pacientes e seus familiares.

A correlagdo positiva fraca para os dominios
limitagdo, emocional e total da ESV com a subesca-
la de ansiedade da HADS e entre ambos os escores
totais ap6s 1S, e a correlag@o positiva moderada
para os dominios limitagdo e emocional da ESV
com o total da HADS pds 1S, demonstram que
quanto maior a autorreferéncia vocal, mais tragos
de ansiedade o paciente pode apresentar.

Arelacdo entre alteragdes tireoidianas e sinto-
mas emocionais ja foi descrita na literatura sobre
pacientes diagnosticados com doencas autoimu-
nes'®!! e em mulheres que realizaram tireoidecto-
mia total'>. No entanto, mais especificamente, um
estudo'? demonstrou que ha relagdo entre alteragdes
tireoidianas, sintomas vocais e emocionais apos a
tireoidectomia ao avaliar o impacto na qualidade
de vida em mulheres submetidas a tireoidectomia
total. O estudo demonstrou que o aparecimento de
alteragdes vocais apds a tireoidectomia pode ter
sido responsavel pelo aparecimento de alteracdes
fisicas e psicologicas, o que pode ter afetado a
qualidade de vida'?. Ademais, o quadro de hipoti-
reoidismo, que pode estar presente apos a retirada
da glandula, pode cursar com sintomatologia
caracterizada por um quadro depressivo, ao qual
se associam a lentificacdo da fala, diminui¢do do
rendimento intelectual, fadiga, insdnia, diminuigdo
do apetite e apatia'®.

Assim, o presente estudo corrobora a ideia dos
estudos citados anteriormente, de que alteragdes
vocais autoidentificadas pré ou pos-tireoidecto-
mia, podem estar correlacionadas aos sintomas
emocionais,

Por isso, a intervencdo psicoldgica para
pacientes submetidos ao procedimento pode ser
uma alternativa eficaz para minimizar os sintomas
emocionais. Um ensaio clinico randomizado® de-
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monstrou que a intervengdo psicoldgica da equipe
de enfermagem em pacientes diagnosticados com
cancer de tireoide melhorou o sofrimento psicologi-
co ¢ maximizou a qualidade de vida dos pacientes.
Entretanto, ensaios clinicos ainda sdo necessarios
para a analise da eficacia da intervengdo psicolo-
gica em pacientes diagnosticados com alteragdes
tireoidianas.

A voz ¢ uma ferramenta importante para o pro-
cesso de comunicagdo e socializagdo humana, por
enriquecer a transmissao da mensagem articulada,
com acréscimo do contetido emocional e expressi-
vidade®®. Normalmente os sintomas fisicos surgem
antes dos emocionais nos levando a reflexdo de que
a disfonia pode ser reativa as questdes emocionais
como a ansiedade.

Foram encontradas algumas limita¢des no es-
tudo. A amostra poderia ter sido maior se o retorno
dos pacientes tivesse sido regular no ambulatorio.
Com a pandemia pela COVID-19 o ambulatério
foi suspenso e houve dificuldade de comunicagio
por telefone, pois algumas chamadas ndo eram
concluidas, ou o paciente ndo era encontrado para
a conclusdo da coleta dos dados. Além disso, a
amostra poderia ter sido mais bem detalhada, uma
vez que ndo foram colhidos os motivos pelos quais
os pacientes foram submetidos a tireoidectomia e
ndo houve investigagdo de transtornos mentais e/
ou uso de medicamentos psicotropicos.

Conclusao

Pacientes submetidos a tireoidectomia autor-
referem sintomas vocais e tragos de grau leve de
ansiedade tanto no pré, quanto pds 1 semana e 3
meses com pior autorreferéncia apds 1 semana
de cirurgia. A correlacdo foi moderada entre os
dominios limitagdo e emocional da ESV com o
escore total da HADS, indicando que quanto maior
a autoavali¢do vocal, mais tragos de ansiedade o
paciente pode apresentar.
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