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RESUMO

Nascimento Junior JR. Perfil vocal e qualidade de vida relacionada a voz
e a degluticdo no curto prazo, em pacientes submetidos a iodoterapia
por carcinoma diferenciado de tiredide. Sdo Paulo; 2011. [Dissertagao de

Mestrado-Fundagao Anténio Prudente].

Este estudo objetivou analisar a voz e a qualidade de vida relacionada a voz
e a degluticdo em pacientes submetidos ao tratamento com doses de "'I.
Métodos: Individuos submetidos ao tratamento com lodo radioativo (**'l),
previamente tratados com tireoidectomia; foram submetidos a avaliagao
subjetiva (GRBASI) e objetiva da voz (MDVP) e a dois questionarios de
qualidade de vida, em voz (IDV) e em degluticado (MDADI) no pré, poés-
imediato e 3 meses apds tratamento com "*'l. Resultados: Foram estudados
um total de 25 pacientes, 84% do sexo feminino e 16% do sexo masculino,
com média de idade de 45 anos. O tipo histolégico mais encontrado foi o
carcinoma papilifero classico (48%). Com relagédo a avaliagao perceptivo-
auditiva, observo-se a classificacdo como “adequado”, em todos os
momentos analisados. Na analise acustica computadorizada nido foram
observados alteragdes quanto aos parametros avaliados (Frequéncia
fundamental, Medidas de perturbacao de frequéncia e intensidade, medidas
de ruido, medidas de quebra de voz e medidas de regularidade da voz).
Encontramos melhor qualidade de vida com relagdo a voz apos 3 meses do
tratamento com "*'l, evidenciado através do questionario IDV. A qualidade de
vida relacionada a degluticdo, ndo demonstrou alteracbes mantendo-se em
todos os momentos analisados como limitagdo minima. Conclusdo: Este
estudo demonstra que o tratamento com "'l ndo implica no aparecimento de
alteragdes vocais e na qualidade de vida relacionada a voz e a degluticéo,

mesmo quando utilizado o tratamento com "'l



SUMMARY

Nascimento Junior JRN. [Vocal profile and life quality related to voice
and swallowing in the shortterm in patients undergoing 3! (lodine)
for differentiated thyroid carcinoma]. Sado Paulo; 2011. [Dissertagdo de

Mestrado-Fundagao Antdnio Prudente].

The aim of this study was to analyze the voice and the life quality related to
voice and swallowing in patients undergoing "'l doses. Methods: individuals
undergoing treatment with '3'I (radioactive iodine), previously treated with
thyroidectomy; underwent subjective (GRBASI) and voice objective (MDVP)
evaluations, and also two life quality questionnaires, in voice (IDV) and
swallowing (MDADI) pre, immediately after and 3 months after the treatment
with "*'l. Results: Twenty-five patients were studied, 84% of which were
female and 16% male, with average age of 45 years. The more frenquently
histological type found more was the classic papillary carcinoma (48%). In
relation to the perception-auditory evaluation, the classification as “adequate”
was observed in every moment analyzed. In the computerized acoustic
analysis, alterations were not observed, neither in the parameters evaluated
(fundamental frequency, measures of disturbance frequency and intensity,
noise measurements, measures voice breaks and measures of regularity of
voice). It was found a better life quality relating to voice 3 months after the
treatment with '*'l, evidenced through the questionnaire IDV. The life quality
related to swallowing did not show improvement, maintaining in every
moment analyzed as minimum limitation. Conclusion: This study
demonstrated that the treatment with "'l does not imply the emergence of

alterations on life quality related to voice and swallowing.
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1  INTRODUCAO

A tireoide € a maior glandula do corpo humano, esta localizada na
porcdo anterior do pesco¢co e € acessivel a palpacdo e ao exame
ultrassonografico (ALVES et al. 2010).

As doencgas da glandula tiredide sdo comuns, atingindo cerca de 11%
da populagdo geral, com um predominio de acometimento do género
feminino em relagdo ao masculino, em uma proporgao de 4:1 (KULCSAR et
al. 2008).

O cancer de tiredide é responsavel por cerca de 1% dos casos de
doenca maligna diagnosticada e esta dividido de acordo com o tipo
histolégico (papilifero, folicular, indiferenciado e pouco diferenciado)
(GOLBERT et al. 2005; NEMETZ et al. 2011).

A incidéncia de cancer de tiredide tem aumentado nos ultimos 30
anos e atualmente é o sétimo mais frequente em mulheres, sendo o
carcinoma papilifero mais comum, respondendo por cerca de 80% dos casos
(RAMOS et al. 2010).

A grande maioria das lesOes tireoideanas malignas tem origem nas
células foliculares, cujo tipo histolégico mais comum é o carcinoma papilifero
de tireéide (CPT), sendo a variante folicular um subtipo, seguido pelo
carcinoma folicular de tiredide (CFT). Estes tipos histoldégicos sao
classificados como carcinomas diferenciados da tiredide (CDT) e tém

abordagem terapéutica distinta da dos carcinomas pouco diferenciados e



indiferenciados (ou anaplasicos) e dos carcinomas medulares (originados
das células para-foliculares da tiredide) (GRAF e PAZ FILHO 2007).

FURLANETTO et al. (2000) referem que além de apresentarem
prevaléncia no sexo feminino, ocorrem mais frequentemente nas pessoas
idosas e nos individuos com histéria de exposicdo a radiacao ionizante e
aqueles oriundos de areas de deficiéncia nutricional de lodo.

O carcinoma papilifero e o folicular sdo também denominados de
carcinomas bem diferenciados de tiredide, apesar de apresentarem padrdes
clinicos, histologicos e biolégicos distintos. Eles correspondem a
aproximadamente 90% dos casos de todas as neoplasias malignas da
tiredide (NEMETZ et al. 2011).

O tratamento inicial do carcinoma bem diferenciado de tiredide
consiste, na maioria dos casos, na tireoidectomia total ou quase total com
posterior ablacdo dos remanescentes com radioisétopo iodo ('*'l); seguidos
com supressao de L-tiroxina (L-T4) (BARBARO et al. 2003).

As principais estruturas sob risco durante a cirurgia da tiredide sdo os
nervos laringeos recorrentes e as glandulas paratiredides. A retirada ou néo
acidental das paratiredides pode levar ao hipoparatireoidismo e consequente
hipocalcemia (GONCALVES FILHO e KOWALSKI 2006; KULCSAR et al.
2008). A lesdo do nervo laringeo recorrente inferior pode resultar em
paralisia de prega vocal, podendo levar a rouquidao permanente. Se a lesédo
for bilateral, afonia e dispnéia sdo resultantes de alteragdes das pregas

vocais (CASAL et al. 2010).



O tratamento complementar que por muitas décadas vem sendo
empregado para casos de CDT consiste na administragdo oral do **'l, cuja
radiacdo Beta que destréi os tecidos remanescentes tireoideanos
(malignos/benignos), €& chamada “ablagcdo dos remanescentes”
(AMBROSETT!I et al. 2009). O autor ainda refere que para o adequado efeito
do tratamento, o paciente deve apresentar nivel de TSH maior que 30 pul/dL,
que se acredita ser suficiente para estimulagao e otimizacdo da captacao do
3], e consequentemente a administracdo para melhor efeito terapéutico.

A utilizacdo do tratamento com ''l permite que a radiacido Beta
reduza a atividade celular tireoidiana devido a acao radioterapica local,
desempenhando importante papel no controle e no tratamento das doencas
da glandula tiredide. A quantidade da dose radioativa de *3*'I administrada
apos a tireoidectomia depende de diversos fatores incluindo o estadiamento
da doenca (MEIER et al. 2002).

Tradicionalmente os pacientes sdo preparados para ablagao com 3|
retirando o horménio da tiredide, para que permanecam em estado
temporario de hipotireoidismo, podendo causar morbidades substanciais,
como intolerancia ao frio, inchago peri-orbital, ganho de peso, constipagao e
movimentos restritos impactando na qualidade de vida (YOO et al. 2009). O
autor ainda completa que embora o tempo de retirada do hormdnio varie, os
pacientes ficam geralmente sem reposigcdo hormonal da tiredide por 4-6
semanas, reiniciando dentro de uma semana apds o tratamento com *¥'l,

atingindo niveis normais em 2 meses.



Altas doses de "*'| sdo mais eficazes em promover a ablagéo, sendo
que a dose minima de 100mCi é utilizada com freqliéncia para os casos sem
a presenca de metastases extracervicais (ROSARIO et al. 2004).

As cirurgias da tiredide, suas comorbidades e a terapia com "'l no
pds-cirurgico, resultam em uma sobrevida prolongada, podendo os pacientes
virem a apresentar alteragcbes vocais, disfagia, sialodenites, alteracbes do
paladar e xerostomia (ALMEIDA et al. 2009).

A sialodenite ¢é efeito colateral possivelmente observado no
tratamento com altas doses de "'l, e se correlaciona com a quantidade
administrada, e a captagao fisioldgica, geralmente bilateral, na regiao das
glandulas parétidas ou submandibulares, que ocorre nas 48 horas de
administracdo e geralmente persiste por alguns dias (HYER et al. 2010;
JENTZEN et al. 2010). Os sintomas podem aparecer imediatamente apés a
terapia com '*'l e/ou progredirem com o tempo. Dor e inchago nas glandulas
salivares, usualmente envolvendo a parétida, podem ser notados (MANDEL
e MANDEL 2003).

Muitos estudos tém discutido os efeitos do lodo radioativo, informando
que sao dependentes das doses, e recentes estudos evidenciaram que
doses maiores que 150mCi estdo associadas com efeitos mais adversos nas
glandulas salivares (ALMEIDA et al. 2009).

BEHLAU et. al. (2005), ressalta a importancia de o sistema hormonal
estar balanceado para garantir a eficiéncia das inumeras fung¢des do corpo,
podendo, os desvios vocais, oferecer a primeira indicagao para o diagnéstico

da alteragcdo ou deficiéncia endocrinolégica. A alteracdo no equilibrio



hormonal causaria mudancas na frequéncia vocal (pitch) e na qualidade
vocal. Os autores afirmam que ha sintomas vocais em individuos que
possuem deficiéncia tiredidea, tais como cansaco e rouquidao.

O Hipertireoidismo é o termo utilizado para definir a hiperfungao da
glandula tiredide, ocorrendo na maioria dos casos associados a etiologia
auto-imune como a Doencga de Graves (DG) (ISOLAN-CURY et al. 2007).

De acordo com LOMBI (1961) e ISOLAN-CURY et al. (2007), as
alteracdes de voz devido ao hipertireoidismo correspondem a instabilidade
vocal, incluindo tremor vocal, falta de ar, tosse seca e intensidade (loudness)
reduzida.

O hipotireoidismo, ou seja, a hipofungao tireoideana representa a
faléncia da tiredide em secretar horménios, podendo também ser associado
a etiologia auto-imune, neste conhecida como Tireoidite de Hashimoto (TH),
que resulta na destruicdo progressiva e cronica da glandula tireoideana
(tireoidite linfocitica crénica) determinando a redugédo progressiva da
secreg¢ao dos horménios tireoideanos. Caracteriza-se pela presenca ou nao
do bécio e queixas clinicas com cansacgo, astenia, edema, ganho de peso,
sonoléncia, pele seca, irregularidade menstrual, depressao, constipagao,
rouquidao (pitch grave e qualidade vocal aspera) e intolerancia ao frio.
(ISOLAN-CURY et al. 2007).

Alguns estudos referem ainda que o hipotireoidismo pode acarretar
um sinal clinico importante de rouquidao e, a freqiéncia e a intensidade da

voz podem variar. A causa dessas alteracdes vocais € associada ao edema



nas pregas vocais, ou mixedema (SOKIN 1964, NETTO 2005, ISOLAN-
CURY et al. 2007).

O reconhecimento precoce das alteragbes vocais que podem ser
encontradas apods o tratamento da tiredide podem maximizar a qualidade de
vida e prevenir comportamento desajustados, os quais possam induzir a
alteragdes secundarias (HENRY et al. 2010).

A lesao do nervo laringeo recorrente (NLR), por secgao, alongamento
ou por cauterizacao elétrica também é considerada como uma causa para as
mudangas vocais apds a tireoidectomia (SINAGRA et al. 2004). O autor
ainda completa que a lesdo do NLR nao é a unica causa das alteragdes
vocais, uma vez que muitos pacientes referem alteragcbes vocais
imediatamente apds a cirurgia, sem que existam evidéncias de lesdo de
NLR.

Estudos demonstram que, de 25% a quase 90% dos pacientes apos
submissao ao tratamento cirurgico, relatam alteragbes vocais nas primeiras
semanas e 11-15% relatam persisténcia nos problemas vocais de 3-6 meses
apos tireoidectomia, podendo estar associada a lesdo do nervo laringeo
recorrente, porém muitos pacientes sofrem no longo prazo o impacto
negativo da voz, sem apresentar nenhuma evidéncia de lesdo (HENRY et al.
2010).

O ato da degluti¢cao € importante para a manutencéo da vida, e por se
tratar de evento rapido e automatico, pode parecer simples. Contudo os seus
mecanismos estdo entre os mais complexos da neurofisiologia (MACEDO

FILHO 2003). Qualquer alteragcdo no processo de degluticdo que pode



acometer desde a boca até o estdmago, impedindo uma ingestao oral
segura, eficiente e confortavel é definida como disfagia (CARRARA-DE
ANGELIS et al. 2002; NGUYEN et al. 2005).

A disfagia, ou dificuldade em engolir, € uma queixa comum,
principalmente principalmente na populacido senescente, ocorrendo em
cerca de sete a dez por cento das pessoas com idade acima de 50 anos,
embora esta estimativa possa ser baixa, nem todos os individuos
sintomaticos procuram assisténcia médica (GREENBLATT et al. 2009).

O ato de comer, ou seja se alimentar, desempenha papel importante
na atividade social do individuo e portanto, a disfagia pode afetar
negativamente a auto-estima o funcionamento do papel social e a qualidade
de vida em geral (ECKBERG et al. 2002).

PEREIRA et al. (2003) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de
sintomas de vias aéreas digestivas superiores, apés tireoidectomia total. Os
mesmos destacaram nao s6 a presenca de alteracbes vocais, como
também, sintomas de tosse, disfagia, aperto no pescocgo, e a incidéncia de
resfriados pré e pds-tireoidectomia.

Os pacientes com doencgas da tiredide que levam ao seu aumento,
podem desenvolver disfagia como resultado da compressédo direta dos
O0rgaos ou nervos responsaveis pela degluticdo, ou como uma consequéncia
nao intencional de tratamentos, como a cirurgia ou a radioterapia
(GREENBLATT et al. 2009). O autor ainda refere que disfagia devido a
miopatia tireotdxica € uma rara manifestacdo no hipertireoidismo e que os

estudos de diagnoéstico, como a videofluoroscopia, manometria e



endoscopia, podem ser usados para se avaliar as anormalidades mecanicas,
ou seja, os quadro de dificuldade de degluticao (disfagia).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude - OMS (1998), qualidade
de vida é “a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”. Trata-se de um conceito
multidimensional, que tenta incorporar a percep¢ao do individuo com relacéo
aos diferentes aspectos da sua vida, e que pode ser definido de varias
maneiras.

A reabilitacdo das tireoidectomias envolve a melhoria dos sintomas
psicolégicos e da percepgdo de bem-estar apds ou durante o tratamento
(GIUSTI et al. 2011).

A sobrevida do paciente é frequentemente considerada como um
indicador de sucesso de tratamento oncolégico, porém a qualidade de vida
em pacientes com cancer de cabeca e pescoco tem assumido uma
importancia tdo grande quanto a extensdo de sua sobrevida, podendo
auxiliar na decisao do tratamento, controle dos efeitos colaterais e sequelas,
servindo também como indicador prognéstico (MACHADO et al. 2009).

Em estudo recente sobre a qualidade de vida a médio prazo em
pacientes com cancer da tiredide submetidos a terapia com *'l (iodo), foram
estudados 88 pacientes tratados com tireoidectomia total e tratamento com
3], os quais submeteram-se a aplicagdo de um questionario para avaliar a
ansiedade, outro para avaliagdo de depressdo e um institucional

correspondente a avaliacdo funcional da doenca crénica e sua terapéutica.



Observaram que o uso do tratamento com *3'| parece nao afetar a qualidade
de vida dos pacientes estudados (TAIEB et al. 2011).

GIUSTI et al. (2011) avaliaram a qualidade de vida em 128 pacientes
submetidos a tireoidectomia devido a céncer de tiredide, entre os anos de
2004 a 2008. Foram convidados a passar por uma entrevista semi-
estruturada tanto abordando assuntos psiquiatricos como também cinco
inventarios nominais. O mesmo procedimento foi realizado em 219 pacientes
apos cirurgia para tumores benignos da tiredide. Foi confirmado no estudo
uma grande variagdo da percepgao da doenga em individuos com DTC. A
avaliagao psicoldgica no longo prazo apontou melhora da qualidade de vida,
atingindo os mesmos niveis em individuos com tumores benignos da tiredide.
Os dados do estudo também demonstraram que deve ser dada atencao
especial a qualidade de vida tanto aos sujeitos mais velhos com carcinoma
diferenciado da tiredide como naqueles em estagios mais severos no
diagndstico.

A fim de estudar a qualidade de vida em paciente com diagndstico de
carcinoma diferenciado da tiredide, foi aplicado o questionario de qualidade
de vida da Universidade de Washington — (UW-QOL) em 154 pacientes,
submetidos a tireoidectomia total. Destes, 61 ndo realizaram tratamento com
31)(iodo); 73 foram tratados com doses < 150mCi e 20 foram tratados com
doses > 150mCi (73 pacientes: < 45 anos e 81 pacientes: > 45 anos).
Concluiu-se que embora a qualidade de vida apdés o tratamento para a
maioria dos pacientes tratados com ™'l seja boa, aqueles que foram

submetidos a doses > 150mCi apresentaram maiores riscos necessitando
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assim de acompanhamento e tratamentos mais incisivos (ALMEIDA et al.
2009).

Outro estudo realizado em 2011 no hospital AC Camargo teve como
objetivo estudar a qualidade de vida nos periodos: 3 meses (n=54), 6 meses
(n=50) e 12 meses (n=46), submetidos ao tratamento complementar com "*'|
(iodo), sendo aplicado o questionario da Universidade de Washington (UW-
QOL). Nao foi observada piora da qualidade de vida em nenhum dos
aspectos do protocolo nos diferentes periodos estudados (FERDERLE e
LIMA 2011).

Estudar a qualidade de vida tem como objetivo auxiliar na decisdo do
tratamento, no controle dos efeitos colaterais e possiveis sequelas, servindo
também como um bom indicador progndstico (GIUSTI et al. 2011).

Devido a crescente evidéncia de casos das doencas da tiredide e dos
consequentes tratamentos cirurgicos e radioisotopicos, € necessario no
momento atual procurar caracterizar a fonoarticulagado e a degluticdo destes
pacientes e avaliar a qualidade de vida.

Como os dados disponiveis na literatura sobre a qualidade de vida,
com aspectos no enfoque nos aspectos da voz e da degluticdo de pacientes
tratados com 'l (lodo) sdo escassos, nosso proposito foi caracterizar as
possiveis consequéncias do tratamento, em relagdo a estes aspectos,
permitindo tracar uma linha de prevengao e seguimento terapéutico o mais

precocemente possivel.
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2 OBJETIVO

Analisar a voz e a qualidade de vida relacionada a voz e a degluticao
em pacientes submetidos ao tratamento com *¥'l, previamente submetidos

ao tratamento com tireoidectomia total.
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3 MATERIAL E METODO

O estudo foi de carater prospectivo, no qual foi realizada a
caracterizagao da voz e a qualidade de vida com relacdo a voz e a
degluticdo dos pacientes portadores de carcinoma diferenciado da tiredide
que foram submetidos ao tratamento protocolar com '*'l (radioativo), pos-
tireoidectomia total. A coleta foi realizada no Departamento de Medicina
Nuclear e na UTR (Unidade de terapia radioisotopa) do Hospital A.C.
Camargo no periodo de junho de 2010 a fevereiro de 2011. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital do A.C.

Camargo sob o no 1332/09 (Anexo 1)

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos adultos (> 18 anos), submetidos a tireoidectomia total, e

que foram submetidos ao tratamento com **'| (radioativo)

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Historia pregressa de tratamento ou cirurgia de cabega e pescoco;
2. Atendimento fonoaudiolégico prévio por alteragbes vocais e/ou de
degluticio;

3. Alteracdes cognitivas e/ou serem portadores de doenga neurolégica;
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4. Que néo preencheram todas as etapas das avaliagdes do estudo;

5. Pacientes nao alfabetizados.

3.3 PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM *3!| (RADIOATIVO) DO

HOSPITAL A.C. CAMARGO

Os pacientes foram avaliados através de consulta pelo médico
nuclear antes da lodoterapia para elegibilidade do tratamento (Anexo 1),
onde foi entregue um manual de condutas internas contendo informacoes
sobre a internagdo (Anexo 3). Para garantir a eficiéncia do tratamento, é
suspenso, pelo menos por quatro semanas, 0 uso de hormdnio tireoideano,
ingestao de frutos do mar e deve ser realizada uma dieta pobre em lodo. O
paciente entdo realiza a PCI-"*"| pré-dose terapéutica, onde a dose a ser

administrada durante o tratamento é avaliada.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foram selecionados 90 pacientes submetidos ao
tratamento com "*'l para compor a populagao (amostra) de estudo. Destes,
65 foram coletados somente em dois instantes e nao deram continuidade por
nao comparecimento para conclusao da coleta no periodo 3 meses apos a
administragcdo. Sendo assim, devido a ndo aderéncia dos participantes foi
estudada uma populagao de 25 pacientes, seguindo os critérios de inclusao
acima descritos. Os dados clinicos e terapéuticos foram levantados nos
prontuarios dos pacientes no Departamento de Medicina Nuclear do Hospital
A.C. Camargo, através de uma ficha de consulta (Anexo 2) a qual é
preenchida pelo médico responsavel. A coleta dos dados foi realizada nos
instantes: pré-tratamento, pés-imediato (24hs apdés a administracéo) e 3
meses apos a administracao do *3'l.

Foram submetidos a gravacgéo vocal para posterior analise perceptivo-
auditiva vocal (Anexos |V) e anadlise acustica através do software Multi
Dimensional Voice Program (MDVP) da Kay Elemetrics e por fim
responderam a um questionario de qualidade de vida em voz, IDV: indice de
desvantagem vocal (Anexo 3) (JACOBSON et al. 1997), validado por
SANTOS (2007) e outro de qualidade de vida em degluticdo, Questionario
de Disfagia M.D. Anderson (Anexo III) (CHEN et al. 2001), o qual foi validado

e traduzido para o portugués por GUEDES (2010).
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AVALIACAO DA VOZ

Gravacgao

As gravacodes foram realizadas a partir de microfone auricular Karsect
HT-2 + Adaptador Andrea Pureaudio USB, acoplado em um notebook
da marca DELL Inspiron 1500. A avaliagao foi realizada com o
individuo em pé com os bragos estendidos ao longo do corpo, com
distancia fixa de 15cm entre o microfone e a boca, em sala com
tratamento acustico. As amostras foram randomizadas e analisadas
por fonoaudidlogos especialistas em voz e com experiéncia minima
de 3 anos. Os resultados obtidos foram captados a partir de estudo
cego.

Durante a avaliacdo da funcdo fonatéria foram analisados os

seguintes parametros:

4.1.2

Avaliacdo Perceptivo-Auditiva

Foi realizada por meio da escala GRBASI (Anexo |V), proposta por
ISSHIKI et al. (1969) e HIRANO (1981) e DEJONCKERE e
FRESNEL-ELBAZ (1996), que consideram: (G-grade) grau global de
alteracdo; (R - roughnes) rugosidade, imprecisdao acustica de
irregularidade vibratéria em frequiéncia e amplitude das pregas vocais;
(B - breathiness) soprosidade, relacionada ao escape de ar devido a

incompeténcia glotica; (A - astheny) astenia, fraqueza vocal; (S -
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strain) tensado, impressao acustica de voz tensa e (I -instabilit)
instabilidade.

A avaliacdo da qualidade vocal foi realizada através de consenso de 3
fonoaudidlogos com experiéncia minima de 3 anos na area de voz .
Os seguintes parametros foram avaliados: G (grau global), R
(rugosidade), B (soprosidade), A (astenia), S (tensdo) e |
(instabilidade). As alteracbes em cada parametro sao classificadas

em O=adequado, 1=discreto, 2=moderado e 3=grave.

4.1.3 Analise acustica da Voz

Na andlise acustica computadorizada, foi utilizado o programa Multi
Dimensional Voice Program-MDVP da Kay Elemetrics, pertencente ao
Departamento de Fonoaudiologia do Hospital A.C. Camargo. Cada sujeito
permaneceu em pé com distancia fixa de 15 cm entre o microfone e a boca
dos sujeitos, sendo solicitada a emissdo da vogal “@” sustentada. Foi
considerado como amostra vocal um trecho médio de 3 segundos, o mais
estavel possivel, eliminando-se, quando possivel o inicio e o final da
emissao. A intensidade vocal foi monitorada em seu limite inferior pelo
preenchimento de no minimo 60% da janela e no seu limite superior, através
do “VU meter” do equipamento, de acordo com as instrugbes metodoldgicas
do fabricante.

Foram consideradas as seguintes medidas:

e Frequéncia Fundamental (FO): corresponde ao numero de ciclos

gléticos por segundo, refletindo as caracteristicas biomecéanicas das
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pregas vocais (estrutura laringea e forgcas musculares de tensao e
rigidez) e sua interagdo com a pressao subgldtica. Indica a
adequacgao da interacdo de todas essas variaveis, bem como a
precisdo e extensdo do controle laringeo (BAKEN 1996). E medida
em Hertz (Hz).

e Medidas de perturbacdo de frequéncia e intensidade: A
instabilidade do ajuste fonatorio pode ser refletida na quantidade de
variagdo a curto tempo (perturbacédo) do sinal vocal. Tais medidas
relacionam-se a quanto um dado periodo diferencia-se do periodo
que imediatamente o segue. As medidas de perturbagdo podem ser
consideradas como correlatos acusticos de padrdo vibratérios
erraticos, resultantes da redugdo do controle sobre o sistema
fonatorio (SORENSEN e COOPER 1980), como também correlatos
acusticos da percepcéao das disfonias.

Foram avaliadas as seguintes medidas:
-> A curto termo

Jitter: perturbacédo da freqtiéncia em ciclos consecutivos. Considera-
se Jitt% medido em porcentagem (valor da normalidade 0,633), e o PPQ,
corresponde ao quociente de perturbacao da frequéncia (pitch), utilizando-se
o fator de 5 periodos, e também medido em porcentagem (%) (valor da
normalidade 0,366).

Shimmer: perturbagdo da intensidade, corresponde a variacdo da
amplitude em ciclos consecutivos. Consideramos o Shim% medido em

porcentagem (valor da normalidade 1,997) e o APQ, que corresponde ao
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quociente de perturbacdo da amplitude, utilizando-se um fator de 11
periodos e também medido em porcentagem (%) (valor da normalidade
1,397).
- A longo termo
e variacdo da fO (vFo) corresponde ao coeficiente da variagdo da
freqiiéncia fundamental. E medido em porcentagem (%) (valor da
normalidade 1,149).
e variagdo da amplitude (vAm) corresponde ao coeficiente da
variacdo da amplitude. E medido em porcentagem (%) (valor de

normalidade 10,743).

Medidas de ruido

NHR (noise-to-harmonic ratio): proporgédo ruido-harménicos; razéo
média de componentes de energia ndo harménicos entre 1500 e 4500 (Hz) e
de componentes de energia harmonicos variando de 70 a 4500 Hz. Através
deste se faz uma avaliagdo geral da presenga de ruido no sinal analisado,
incluindo variacbes de amplitude e frequéncia, ruido de turbuléncia,
componentes sub-harmdnicos e/ou quebras de voz (valor da normalidade
0,112).

VTI (Voice Turbulance index): indice de turbuléncia vocal; razdo dos
componentes sub-harménicos de energia de frequéncia aguda na faixa de
2800 a 5800 Hz, pela energia espectral harménica na faixa de 70 a 4500 Hz.
Esta bastante correlacionado com o ruido de turbuléncia causado pela falta

de coaptagéo das pregas vocais (valor da normalidade 0.046).
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Medida de quebra de voz

DVB (degree of voice breaks) representa o grau de quebra de voz da
amostra. E medido em porcentagem (%) (valor da normalidade 0,200).

Sub-harmdnico

DSH (degree of subharmonics) representa o grau de componentes
sub-harménicos. E medido em porcentagem (%) (valor da normalidade

0,200).

Medidas de regularidade da voz

DUV (degree of unvoiced segments) corresponde o0 grau de
segmentos ndo sonorizados, ou seja, onde a freqliéncia fundamental nao
pode ser detectada. E medido em porcentagem (%) (valor da normalidade

0,200).

4.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi pesquisada a partir do preenchimento de dois
questionarios, sem interferéncia do pesquisador, os quais estido descritos

abaixo:

4.2.1 Questionario para avaliacdo do indice de Desvantagem Vocal
(IDV)
E um questionario com 30 questdes que abrangem aspectos

funcionais, emocionais e fisicos relacionados aos disturbios da voz
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(JACOBSON et al. 1997) (Anexo 3). Sua pontuacdo varia de 0 a 40. E
considerado zero o melhor escore e 40 o pior, 40 € 0 escore maximo para
cada dominio. Os escores sao definidos pela soma dos valores respondidos
por dominios, que podem variar de 0 a 40. O escore final € determinado pela
soma dos 3 dominios e pode variar de 0 a 120. Quanto mais proximo do
valor maximo, pior é a qualidade de vida. Os momentos pré-tiroidectomia,
pos-tireoidectomia (7 a 15 dias) e apés 3 meses da cirurgia foram
comparados conforme descrito por JACOBSON et al. (1997): quando a
diferenca entre dois momentos foi maior que 18 pontos no escore total,
mostrou-se que houve um impacto no indice de desvantagem vocal. Quando
a diferenca entre cada dominio na comparagao entre dois momentos
apresentou diferenca de 8 pontos mostrou-se um impacto no indice de

Desvantagem Vocal naquele dominio.

4.2.2 Questionéario de disfagia M.D. Anderson

Este questionario contém 20 questbes: uma global e as outras
subdivididas em trés dominios - emocional (6 questdes), funcional (5
questdes) e fisico (8 questdes). A pontuagao final de cada dominio varia de
0 a 100, e quanto menor a pontuagéo, pior o efeito da disfagia na qualidade
de vida do paciente (Anexo 5).

Este questionario foi traduzido e validado no Hospital A.C. Camargo

por GUEDES (2010).
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

As medidas de tendéncia central, como média e mediana e de
variabilidade, como desvio padrao, foram utilizadas para resumir os escores
dos instrumentos IDV e MDADI, além de algumas variaveis clinicas e
demograficas. Para o GRBASI e para as demais variaveis clinicas e
demograficas, apresentou-se as respectivas distribuicées de frequéncias.

O teste nao-paramétrico de Wilcoxon foi utilizado nas comparacdes
entre os escores dos instrumentos IDV e MDADI no pré e, apés 3 meses do
tratamento. O nivel de significancia adotado foi o de 5% e a analise de
dados foi realizada com o auxilio do software estatistico R (http://www.r-

project.org).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo constituiu-se em maioria por pacientes do
género feminino (84%) e a média de idade foi de 45 anos, sendo as idades
minimas e maximas observadas iguais a 21 e 70 anos, respectivamente.

Com relagao as variaveis clinicas (Tabela 2) podemos observar que
100% das cirurgias realizadas foi a Tireoidectomia total. Destas, 20% dos
pacientes também foram submetidos a Esvaziamento cervical. O tipo
histolégico predominante foi o papilifero em nodulos unicos. Os ndédulos
encontrados variaram entre 0,1 e 4,5 cm, obtendo classificacdo como
TINOMO em 80% dos pacientes e o principal tratamento utilizado foi a
ablacdo. A média de TSH pré "'l foi de 110,14 pUI/dL. As doses de **'|
variaram entre 110,80 e 248,7 mCi. O tempo até o inicio do tratamento

variou entre 24 e 160 dias, em média 64 dias.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis clinicas quanto a cirurgia realizada,
doenca, tamanho, estadiamento, tratamento, nivel de TSH, Dose de "I
(radioativo) administrado e tempo pés-cirurgico até realizagao do "'l

frequéncias ou

Variavel categoria )
medidas resumo
folicular 2 (8%)
) ) o papilifero+variante folicular 7 (28%)
Tipo histolégico . o
papilifero classico 12 (48%)
papilifero misto 4 (16%)
) ] TT 25 (100%)
Cirurgia
EC 5 (20%)
multifocal 8 (32%)
No6dulo )
anico 17(68%)
média - mediana 1.07-0.7
Tamanho (cm) desvio padrdo 1.1
min - max 0.1-45
TINOMO 20 (80%)
T2N1MO 2 (8%)
TNM
T3N1MO 2 (8%)
TANOMO 1(4%)
ablacao 21 (84%)
Tratamento .
meta locorregional 4 (16%)
média - mediana 64 -52
Tempo entre a
) ) ) desvio padréo 31.3
cirurgia e o 13| (dias) i i
min - max 34 - 160
média - mediana 144.71 - 137.4
Dose de 31 (mCi) desvio padréo 28.0
min - max 110.80 - 248.7
) média - mediana 110.14 - 104.7
TSH pré 131 )
desvio padréo 66.8
(nuUl/dL) ) .
min - max 30 - 338.71
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5.2 AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA VOCAL (ESCALA

GRBASI)

As frequéncias observadas em cada parametro foram comparadas
entre os instantes estudados (pré, poés-imediato e 3 meses apds o
tratamento com "*'l). Foi observado que, ao longo do tempo, as avaliacbes
concentram-se nas categorias “adequado” e “discreto”, em todos os
parametros. Podemos perceber também que, mesmo n&o apresentando
resultados desfavoraveis com relagao a qualidade vocal, 16% dos pacientes
apresentaram grau geral da disfonia classificada como moderada nos
instantes pods-imediato e 3 meses apds o tratamento com "'l; 12% dos
pacientes apresentaram a voz classificada como rugosa de grau moderado e
8% com instabilidade nos instantes pds-imediato e 3 meses apds, dados

estes que ndo sao encontrados no instante pré tratamento.



Tabela 2 - Distribuigcao de frequéncias da avaliagao perceptivo-auditiva vocal (GRBASI), no pré, pés-imediato e 3 meses apés

administragao do "'l

Momento
Parametro Pré Pés 3 meses apos
adequado discreto moderado Adequado discreto moderado adequado discreto moderado
G 16 8 1 13 8 4 14 7 4
R 20 5 - 16 6 3 14 8 3
B 17 7 1 18 5 2 22 2 1
A 25 - - 24 1 - 25 - -
S 22 3 - 24 1 - 23 2 -
I 18 7 - 15 8 2 19 4 2

25
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Tabela 3 - Correlagao da avaliagao perceptivo-auditiva vocal (GRBASI), no
pré e 3 meses apdés administragcao do "*'I.

Avaliagdo 3 meses

normal alterado
Avaliagao pré categoria n (%) n (%) p*
G normal 10 (62.5) 6 (37.5) 0.75
alterado 4 (44 .4) 5 (55.6) ’
R normal 11 (55.0) 9 (45.0) 0.15
alterado 3(60.0) 2 (40.0) :
B normal 15 (88.2) 2(11.8) 0.18
alterado 7 (87.5) 1(12.5) ’
normal 25 (100.0) 0(0.0)
A alterado 0(0.0) 0(0.0) NA
normal 20 (90.9) 2(9.1)
S alterado 3 (100.0) 0(0) 099
normal 13 (72.2) 5 (27.8)
! alterado 6 (85.7) 1(143) 099

p*: valor de p obtido por meio do teste de McNemar

Tabela 4 - Correlagao da avaliagao perceptivo-auditiva vocal (GRBASI), no
pré e pés-imediato apos administragao do *3'I.

Avaliagdo pés- imediato

normal alterado
Avaliagao pré categoria n (%) n (%) p

G normal 11 (68.8) 5(31.3) 0.45
alterado 2 (22.2) 7 (77.8) ’
normal 13 (65.0) 7 (35.0)

R alterado  3(60.0)  2(40.0) 034
normal 15 (88.2) 2 (11.8)

B alterado  3(375)  5(625) 099
normal 24 (96.0) 1(4.0)

A alterado  0(0.0)  0(00) 099
normal 21 (95.5) 1(4.5)

S alterado  3(1000) 0(0.0) 062

| normal 9 (50.0) 9 (50.0) 0.61
alterado 6 (85.7) 1(14.3) )
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Tabela 5 - Correlagao da avaliagao perceptivo-auditiva vocal (GRBASI), no
pos-imediato e 3 meses apos administragao do "3l

Avaliagdo 3 meses

normal alterado
Avaliagao poés- .
imediato categoria n (%) n (%) p
normal 8 (61.5) 5 (38.5)
G alterado  6(50.0)  6(500) O
normal 11 (68.8) 5(31.3)
R alterado  3(333)  6(66.7) 072
normal 16 (88.9) 2(11.1)
B alterado 6 (85.7)  1(143)  02°
normal 24 (100.0) 0(0.0)
A alterado  1(1000)  0(0.0) 0%
normal 22 (91.7) 2(8.3)
S alterado  1(1000)  0(0.0) 0%
| nomal  11(733)  4(267) 40
alterado  8(80.0)  2(20.0) :
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Figura 1 - Figura de comparagcdo da avaliagdo perceptivo-auditiva nos
diferentes momentos (pré, pos e 3 meses apds o tratamento com "*'l) com

relacdo ao parametro G (grau geral da disfonia).
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Figura 2 - Figura de comparagcdo da avaliagdo perceptivo-auditiva nos
diferentes momentos (pré, pos e 3 meses apds o tratamento com "*'l) com

relacdo ao parametro R (rugosidade).
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Figura 3 - Figura de comparacdo da avaliagdo perceptivo-auditiva nos
diferentes momentos (pré, pos e 3 meses apds o tratamento com "*'l) com

relacdo ao parametro B (soprosidade)
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Figura 4 — Figura de comparacdo da avaliacdo perceptivo-auditiva nos
diferentes momentos (pré, pos e 3 meses apds o tratamento com "*'l) com

relacdo ao parametro A (astenia)
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Figura 6 - Figura de comparagcdo da avaliagdo perceptivo-auditiva nos
diferentes momentos (pré, pos e 3 meses apds o tratamento com "*'l) com

relacdo ao parametro | (Instabilidade)



5.3 AVALIACAO ACUSTICA DA VOZ

Abaixo segue descrigcdo dos parametros encontrados nos diferentes
momentos de andlise dos dados (pré, pos-imediato e 3 meses apds a

administracdo do "*'l), ndo sendo observado diferengas significativas entre

0s parametros acusticos.

Tabela 6 - Caracterizacdo da frequéncia fundamental referente a analise

acustica no pré, pés-imediato e 3 meses apos o tratamento com *3'l.

Parametro Instante Género n média Desvio minimo  mediana  maximo
padrao
. feminino 21 191,98 34,83 107,75 192,52 243,50
Pre masculino 4 129,25 13,75 112,71 129,04 146,20
Fo 068 feminino 21 181,42 42,05 100,13 183,13 285,02
masculino 4 118,49 16,11 97,58 119,82 136,73
3 meses feminino 21 198,52 34,40 133,60 192,83 272,23
apos masculino 4 120,76 3,23 116,47 121,15 124,28

31
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Tabela 7 - Caracterizacdo dos parametros vocais referentes a analise
acustica no pré, pos-imediato e 3 meses apos o tratamento com "3'l.

Parametros

STD

Jitt

vFO

Shim

APQ

Vam

NHR

VTI

DVB

DSH

DUV

média - mediana
desvio padrao
minimo — maximo

meédia - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padrao
minimo — maximo

média - mediana
desvio padrao
minimo — maximo

média - mediana
desvio padrao
minimo — maximo

média - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padréo
minimo — maximo

média - mediana
desvio padrao
minimo — maximo

Pré

4.36 - 2.03
10.06
0.92 - 52.03

0.80 - 0.60
0.72
0.22 - 3.65

2.57-1.04
6.43
0.31-33.12

2.79-2.33
1.93
0.92 - 9.61

2.11-1.61
1.42
0.73-7.36

9.47 - 8.10
5.43
2.07-24.89

0.14-0.14
0.03
0.08 - 0.22

0.04 - 0.04
0.02
0.01-0.09

0.02 - 0.00
0.08
0.00-0.40

1.19-0.00
3.66
0.00-17.00

0.71-0.00
2.48
0.00 - 11.96

pos

4.10 - 2.06
8.84
0.83 - 46.06

0.72-0.49
0.53
0.20 - 2.01

2.55-1.24
5.92
0.47 -30.79

3.39-2.88
212
1.38-9.69

2.61-2.04
1.65
0.98-7.70

10.53 - 10.38
4.54
3.96 - 21.74

0.13-0.13
0.02
0.10-0.22

0.04 - 0.04
0.01
0.01-0.07

0.02 - 0.00
0.10
0.00-0.48

0.69 - 0.00
1.81
0.00 - 6.06

0.16 - 0.00
0.55
0.00 - 2.02

3 meses

2.43-2.20
1.156
1.08 - 4.67

0.95 - 0.61
0.79
0.24 -3.43

1.37-0.97
0.75
0.55-2.99

3.16 - 2.87
2.48
0.33-13.32

2.40-1.92
1.78
0.71-8.79

10.65 - 9.49
4.76
5.41-25.70

0.14-0.13
0.03
0.09-0.23

0.05-0.04
0.05
0.00-0.30

0.00 - 0.00
0.00
0.00-0.00

0.52-0.00
1.30
0.00 - 6.00

0.66 - 0.00
2.87
0.00 - 14.29

P

0.55

0.37

0.73

0.88

0.83

0.89

0.07

0.58

0.81

0.42

0.1

0.67

0.74

0.65

0.63

0.57

0.77

0.25

0.49

0.5

0.5

0.39

p*: valor de p correspondente a comparagao pré e pos
p**:valor de p correspondente a comparagao pos e 3 meses
Valores de p obtidos por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas
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As medidas resumo para os escores dos dominios do IDV, nos

momentos pré 'l e pdés "'l, sdo apresentados na Tabela 3. Podemos

observar que os escores médios no pré "¥'l, em todos os dominios, séo

maiores do que os escores medios no instante pds '*'l. Notamos também

que de acordo com a proposta de MOERMAN et al. (2003) e com o escore

meédio total do IDV, tanto no instante pré **'l quanto no instante pés "*'l, os

pacientes sao classificados como tendo impacto discreto.

Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade relacionadas aos
diferentes dominios e escore final
emocionais do IDV pré e pds 3 meses da administragdo do 'l (n=25).

dos aspectos funcionais,

fisicos,

Momento Dominio Média Desvio Padréo Minimo Mediana Méaximo
E 7,24 8,23 0 6 30
bré F 7,36 5,99 0 7 21
@) 13,12 10,07 0 11 36
Total 27,72 21,68 0 24 82
E 2,96 5,40 0 18
3 meses F 4,52 4,74 0 16
apos o) 8,80 8,02 0 26
Total 16,28 16,22 0 10 55

Tabela 9 - Correlagao entre os escores do IDV pré "'l e IDV pds 3 meses

131|

~ . - Desvio . ) L.
Comparacdo Dominio Média N Minimo Mediana Maximo p
Padréo
E 4.28 6.22 -6 3 22 0.001
Pré -3 F 2.84 6.08 -10 2 17 0.01
meses apds @] 4.32 6.61 -6 6 16 0.003
Total 11.44 15.98 -19 14 41 0.002
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Uma melhor qualidade de vida relacionada a voz também pode ser
observada na Figura 1, que apresenta a dispersao entre os escores de IDV
pos 'l e IDV pré *'l. Se houve melhora, espera-se encontrar um grande
numero de pontos abaixo da reta (IDV pré *'l e pés "'l iguais), pois isso
indica que os escores pré "'l foram maiores do que os escores pos '*'I.
Embora tenha havido diferenga significante nos dominios funcionais, fisicos
e emocionais, JACOBSON et al. (1997) refere que apenas diferengas acima
de 8 pontos nos dominios ou de 18 no escore total indicam diferengas com

relacdo a desvantagem vocal do individuo.

40
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10
|

IDV Funcional pés
10
1

IDV Emocional pés

IDV Emocional pré IDV Funcional pré

30 40
IDV Total pés
120

IDV Fisico pds

10
|

0 20 40 60 80
|

IDV Fisico pré IDV Total pré

Figura 7 - Dispersao do escore de IDV apés e IDV pré.



35

Também é possivel avaliar a mudanga no impacto da voz ao longo do
tempo (Tabela 10). Para 17 dos 18 pacientes com impacto discreto no
instante pré '*'l, ndo houve mudanca no impacto da voz no instante pés "'I.
Dos cinco pacientes com impacto moderado no instante pré **'l, 4 tinham um
impacto discreto no instante pdés '*'l. Os dois pacientes classificados com
impacto grave no instante pré '*'l, no instante pdés "'l passaram a ter um

impacto moderado da voz.

Tabela 10 - Distribuicao de frequéncias de acordo com o impacto da voz do
IDV nos momentos pré e apos 3 meses da administragao do "*'l (n=25).

Impacto pés

Impacto pré Discreto Moderado  Grave  Total

Discreto 17 1 0 18
Moderado 1 0
Grave 0 2 0
Total 21 4 0 25

55 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A

DEGLUTICAO PELO QUESTIONARIO MDADI

As medidas resumo para os escores dos dominios do MDADI, nos
instantes pré *'l e pos *'l, sdo apresentado na tabela 11. Pode-se observar
que os escores médios no instante pdés *¥'l, em todos os dominios, sao
maiores do que os escores médios no instante pré '*'l. Na tabela 12, pode-
se observar a comparagao do MDADI nos instante pré e apos 3 meses da

administracao do "*'l, ndo apresentando significancia estatistica.
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Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade relacionadas
aos escores dos diferentes dominios e ao escore final dos aspectos
funcionais, fisicos, emocionais do MDADI, pré e apdés 3 meses da
administragao do **'l (n=25).

Momento Dominio Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo

E 92,04 12,03 50 100 100

; F 89,81 14,50 48 96 100

Fre P 80,46 13,26 40 82 96
Total 87,19 12,03 51 91 98

E 95,76 10,20 56 100 100

Po6s 3 F 95,84 10,36 60 100 100
meses P 83,48 12,84 45 90 92
Total 91,16 10,74 53 95 96

Tabela 12 - Comparacgao entre os escores do MDADI pré *'l e MDADI apos
3 meses do .

Desvio
Comparacéo ) . . . ]
Dominio Média Padrdo Minimo Mediana Maximo p
E 3.72 15.10 -44 0 50 0.97
P6s 3 meses F 6.03 15.93 -40 0 52 0.98
-Pré P 3.02 13.12 -45 3 25 0.98
Total 3.97 13.31 -43 4 40 0.99

A Figura 3 apresenta a dispersao entre os escores de MDADI pos 'l
e MDADI pré "*'l. Se ha melhora, espera-se encontrar um grande numero de
pontos acima da reta (MDADI pré "'l e pés 3 meses "'l iguais), pois isso
indica que os escores pos 'l foram maiores do que os escores pré **'l. Mas
0 que se observa é que, em todos os dominios, os pontos encontram-se
razoavelmente proximos a reta, indicando que a qualidade de vida dos

pacientes apods o tratamento nao foi muito afetada.
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Figura 8 - Dispersao do escore de MDADI apés 3 meses e MDADI pré.

Também é possivel avaliar a mudanca na limitagdo da qualidade de
vida relacionada a degluticdo ao longo do tempo (tabela 13). Para 18 dos 19
pacientes com limitagdo minima no instante pré *'l, ndo houve mudanga na
limitagdo da qualidade de vida no instante pds **'l. Para os 4 pacientes com
limitagdo média no instante pré ''l, ndo houve mudanga da limitagdo no
instante pos "*'l. Dos dois pacientes com limitagcdo moderada no instante pré
3], um nao teve mudanca de limitacdo e o outro passou a ter uma limitagao

média no instante pos "*l.
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Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a limitagao da
qualidade de vida relacionada a degluticdo do MDADI pré e apds 3 meses
da administragao do "*'l (n=25).

Limitacado pos

Limitacao pré minima média moderada  Total
minima 18 0 1 19
média 4 0 0 4
moderada 1 1 0 2

Total 23 1 1 25
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6 DISCUSSAO

A doenca da tiredide apresenta alta prevaléncia na populagdo em
geral com predominancia no sexo feminino, sendo a tireoidectomia utilizada
para o tratamento dos nédulos malignos e benignos (NETTO et al. 2006).

Alteragdes vocais sdo um problema comumente encontrado apods
cirurgias de tiredide, 25 a 90% dos pacientes relatam voz alterada dentro
das primeiras semanas apos a cirurgia e de 11 a 15% dos pacientes referem
persisténcia dos sintomas vocais entre 0 3-6 meses do pds cirurgico
(HENRY et al. 2010).

Com o objetivo de caracterizar o perfil vocal e da qualidade de vida
realacionada a voz e a degluticdo dos pacientes que receberam tratamento
com "' apods realizagdo de tireoidectomia total, participaram do estudo 25
pacientes com mediana de idade de 50 anos, sendo a maior parte do género
(Tabela 1). Os resultados epidemiolégicos que foram obtidos nesse estudo
condizem com os encontrados na literatura (NETTO et al. 2006; KULCSAR
et al. 2008; NEMETZ et al. 2011).

Em relagdo aos dados clinicos (tabela 2), a classificagao histologica
de maior incidéncia foi o carcinoma papilifero classico de ndédulo unico,
concordando com os estudos citados que referenciam este tipo como o
principal em pacientes que realizaram tireoidectomia (GOLBERT et al. 2005;

AL-SAIF et al. 2010; SAWKA et al. 2010; NEMETZ et al. 2011).
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Dos pacientes estudados, além da tireoidectomia total, alguns
realizaram em conjunto o esvaziamento cervical. O esvaziamento cervical
eletivo ainda é controverso e geralmente néo € indicado, porém o cuidado e
fidedignidade da avaliagcdo sdo essenciais para determinar o melhor
tratamento, ou seja, caso haja o aparecimento de linfonodos comprometidos,
pode ser realizado esse procedimento podendo reduzir a probabilidade do
paciente vir a ter a doencga residual (ROH et al. 2007; SHAHA 2008; AL-SAIF
et al. 2010).

Observou-se que em todos os momentos analisados que os pacientes
apresentaram classificacbes da qualidade vocal entre “adequada” e
“discreto”, nao apresentando correlagcdo estatistica significante quando
cruzados os dados obtidos. Porém observamos que meso, mesmo nao
apresentando resultados desfavoraveis com relagéo a qualidade vocal, 16%
dos pacientes apresentaram grau geral da disfonia classificada como
moderada nos instantes pds-imediato e 3 meses apods o tratamento com *'l;
12% dos pacientes apresentaram a voz classificada como rugosa de grau
moderado e 8% com instabilidade nos instantes pds-imediato e 3 meses
apos, dados estes que nao sado encontrados no instante pré tratamento.
Nao existem definicbes exatas ou unanimamente aceitas sobre as
caracteristicas da voz normal, de modo que ndo ha padrées ou limites
definidos a este respeito (GAMA et al. 2011).

Muitos dos pacientes analisados na pesquisa referiam boa qualidade

vocal antes da realizagdo do procedimento cirurgico, com piora apds a
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realizagdo do mesmo porém com desaparecimento dos sintomas em poucas
semanas, ou até mesmo com a persisténcia da queixa por alguns meses.

A avaliagdao perceptivo-auditiva € a avaliacdo tradicional na rotina
clinica fonoaudiolégica. Embora criticas sejam feitas a subjetividade e a
imprecisdo terminologica envolvida neste procedimento, ela é considerada
padrdo ouro para avaliacdo da qualidade vocal. A avaliacdo perceptivo-
auditiva permite a inferéncia de dados anatomofisiolégicos importantes e
pode fornecer informagdes sobre os aspectos psicossociais da voz (EADIE e
BAYLOR 2006, KREIMAN et al. 2007; SANTOS et al. 2010; GAMA et al.
2011).

PATEL e SHRIVASTAV (2007) ainda relatam que a analise
perceptivo-auditiva pode sofrer influéncias quanto aos seus resultados,
devido ao nivel de experiéncia do avaliador, do material de voz analisado, do
tipo de apresentagao, do grau de desvio da qualidade vocal, além do tipo de
escala utilizada nesta tarefa. Sendo assim optamos por selecionar
avaliadores com tempo minimo de experiéncia na area de voz de trés anos,
para que assim fosse realizada com maior fidedignidade.

Estes dados mostram que os pacientes que realizaram tratamento
com "' em altas doses ndo apresentaram alteragdes vocais significativas,
porém um aspecto importante que devemos considerar € o tempo em que se
levou para realizacdo do tratamento, pois foi longo e isso pode ter
interferéncia nos resultados.

ISOLAN-CURY et al. (2008) avaliaram os efeitos agudos do

tratamento com "*'l na voz na Doenga de Graves. Avaliaram 13 pacientes,
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virgens de tratamento fonoaudiolégico para voz, avaliados em 3 momentos:
1°> pré dose (2hrs antes do '*'l); 2° ->4-5 dias pds dose e no 3° momento
17-18 dias pos dose. Os pacientes foram submetidos a uma entrevista a
qual tinha por objetivo o relato das queixas vocais; Analise vocal através do
tempo maximo de fonagao utilizando a vogal /a/ sustentada e relacéo s/z;
sendo a gravagdo de forma digital e analisado utilizando um software
(Praat). Observou-se, que nenhum dos resultados encontrados
apresentaram diferenga estatistica significante, portanto chegando a
conclusao que o '*'l ndo afeta a qualidade vocal.

Apos termos realizado a analise perceptivo-auditiva, avaliamos
acusticamente todas as vozes através do programa MDVP (Multi
Dimensional Voice Program) da Kay Elemetrics. Os parametros vocais
analisados (Tabela 7), no pré, pos-imediato e apés 3 meses do tratamento
com "' ndo demostraram diferengcas estatisticamente significativos,
inferindo assim resultados iguais com relagao a avaliagao acustica da voz. A
partir disso pode-se perceber que nao houve influéncia do tratamento com
3] na voz dos pacientes.

Porém, realizando uma analise descritiva dos achados acusticos,
pode-se observar uma tendéncia dos resultados dos pardmetros quando
comparado nos instantes pos-imediato e 3 meses apds o tratamento com
1311, de forma discreta.

Os valores do parametro NHR e DUV, quando comparados nos
intantes pré e pos-imediato e no pds-imediato e apds 3 meses do tratamento

com ™', para ambos, mesmo sem apresentar valores estatisticamente
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siginificantes, foram os que mais se aproximaram para significancia (p<
0,05), podendo estar relacionado com a variagao de amplitude e frequéncia,
ruido de turbuléncia, componentes sub-harménicos e/ou quebras da voz; e
ao grau de segmentos nao sonorizados da voz, respectivamente.

A analise acustica ndo pode ser considerada perfeita, por isso a
necessidade de uma avaliacdo perceptivo-auditiva ainda € soberana, uma
vez que os valores normais de varios parametros acusticos continuam
indefinidos e que esta analise somente através da vogal sustentada né&o
representa a qualidade da voz na fala espontanea (NETTO 2005).

O estudo da qualidade de vida é de extrema importancia para que se
possa ter parametros sobre a percepg¢ao dos contextos sociais, fisicos e
emocionais do individuo, sendo um fator importante na sobrevida,
principlamente a longo prazo.

O grande agravo dos estudos de qualidade de vida relacionado a
tiredide, tem sido limitado pela pequena amostra utilizada, uma vez que
pode elucidar dados incosistentes (LEE et al. 2010).

As opcbes de tratamento (tireoidectomia seguido de ablagdo das
remanescente com '), sdo acompanhadas por varios tipos de
complicagdes a longo prazo, como a mudanga da voz apés a tiredide cirurgia
e xerostomia apods altas doses de **'l (LEE et al. 2010).

Com relacéo aos aspectos a qualidade de vida relacionada a voz, foi
realizado através da apliagdo do questionario da percepcdo do indice de
Desvantagem vocal (IDV), para verificar o grau de limitacdo vocal, no pré e

pos 3 meses do tratamento com *?'l, péde-se observar melhora da qualidade
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de vida relacionada aos aspectos da voz nos quando comparado nos
instantes pré e 3 meses apo6s ao tratamento com médias de 4,28 para o
dominio emocional, 2,84 para o funcional e 4,32 para o fisico, apresentando
no total uma média de 11,44 apresentando diferenga estatistica siginificante
ente os dois periodos analisados (p<0,05).

NETTO (2010), comparou os momentos pré-tiroidectomia, pos-
tireoidectomia (7 a 15 dias) e apdés 3 meses da cirurgia como descrito por
JACOBSON et al. (1997) o qual refere que quando a diferenga entre dois
momentos foi maior que 18 pontos no escore total, mostrou-se que houve
um impacto no indice de desvantagem vocal. Quando a diferenga entre cada
dominio na comparagao entre dois momentos apresentou diferengca de 8
pontos mostrou-se um impacto no indice de Desvantagem Vocal naquele
dominio.

Como podemos perceber as médias do nosso estudo n&o obtiveram
margem igual ao dos estudos acima descritos, porém podemos observar que
houve uma tendéncia a melhora da qualidade de vida, pois, nota-se uma
diferenca entre as médias dos dominios como por exemplo: no momento pré
tratamento com ™'l os valores das médias dos dominios emocionais,
funcionais e fisicos respectivamente foram 7,24; 7,36; 13,32, apresentando
uma meédia total de 27,72; e no instante 3 meses apds foram obtidas médias
de 2,96; 4,52 e 8,80 com média total de 16,28 respectivamente para os
mesmo dominios descritos anteriormente.

Levando em consideragao que o valor da populagdo da amostra do

nosso trabalho foi n=25, supomos que se o0 numero dos individuos
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estudados fosse maior, poderiamos observar uma média de pontos como
citado no estudo de JACOBSON et al. (1997).

Supomos que a melhora da qualidade de vida se deu devido a um
sistema hormonal balanceado apds os 3 meses do tratamento do *3*'l, como
referido por BEHLAU et al. (2005).

NETTO (2005) refere que a influéncia dos horménios na voz
principalmente o estrégeno e a progesterona podem interferir na qualidade
vocal do paciente.

No momento pré realizacdo do tratamento com ''l, 18 pacientes
apresentaram impacto discreto, 5 impacto moderado e 2 com impacto grave;
pos 3 meses, 21 pacientes com impacto discreto e 4 com impacto
moderado.

Nao identificamos estudos que utilizaram esse questionario em
pacientes que realizaram tratamento com *'l, somente estudos com
pacientes que realizaram o tratamento cirurgico.

Embora nao foi apresentado alteragdes vocais com relagdo a analise
perceptivo-auditiva e analise acustica das vozes, o questionario trouxe
aspectos relevantes com relacdo a melhora da qualidade de vida em relacéo
a essa funcgao.

Por se tratar de de pacientes que foram submetidos a tireoidectomia,
nao podemos deixar de realizar também a investigacdo da funcédo da
degluticdo, por isso foi aplicado também um questionario que mensura a
qualidade de vida relacionada a degluticdo, Questionario de Disfagia M.D.

Anderson, também nos mesmos instantes de tempo (pré e apds 3 meses a
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realizacdo do tratamento com '), ndo sendo observado diferengas
estatisticas siginificantes em relagdo aos aspectos abordados nos dominios
fisicos, emocionais e pessoais trazidos pelo questionario, porém pdde-se
observar que dos 25 pacientes, no instante pré, 19 apresentaram limitacao
minima, 4 limitacdo média e 2 limitacgdo moderada e no instante apds 3
meses, 23 pacientes apresentaram limitagdo minima, 1 limitacdo média e 1
limitagdo moderada (Tabela 13).

A grande maioria dos pacientes nao referiram qualquer alteragdo com
relagdo aos aspectos fisicos, emocionais e pessoais da funcdo da
alimentacao, porém podemos observar uma discreta melhora apds 3 meses
nos dominios fisico e pessoal, de forma discreta, como também em relagao
a sua limitagdo, acima descrita, na qual podemos inferir uma melhor
qualidade de vida nesses aspectos para alguns pacientes.

O maor impacto na qualidade de vida de pacientes com nédulos na
tiredide, durante a inducao para o estado do hipotireoidismo, referidos em
alguns estudos, é a influéncia das questdes psicolégicas e o bem-estar
fisico, com baixa vitalidade e diminuicdo da capacidade diarias de suas
atividades (BORGET et al. 2007).

Acreditamos que estudos futuros com casuisticas maiores e com a
utiizacdo de exames objetivos em relagdo a avaliagdo morfofuncional
laringea, sejam de grande importancia para que se tenha uma avaliagéao
mais fidedigna, como também eleger esses pacientes com o menor intervalo

de tempo possivel do pds cirurgico e o inicio do tratamento com *3'l.
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CONCLUSOES

Ndo foram encontradas alteragbes significativas com relagdo a
avaliacdo perceptivo-auditiva e analise acustica da voz nos 3
momentos (pré, pos-imediato e 3 meses apos tratamento com '),
apresentando grau geral da disfonia (G) como adequado na avaliagao
perceptivo-auditiva e parametros adequados para a avaliacido

acustica da voz;

Em relacdo ao questionario indice de Desvantagem Vocal, pode-se
observar uma tendéncia para melhora na qualidade de vida
relacionada a voz (indice de desvantagem vocal), porém os
resultados ndao mostraram concretos sobre essa melhora, mesmo
atingindo valores menores que 0,05(p). Para que isso acontecesse
com fidedignidade era preciso que o minimo de pontos por dominio

fosse 8 e no escore toral com minimo de pontos de 18.

N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para
qualidade de vida relacionada a degluticao (MDADI - Questionario de
Disfagia M. D. Anderson), permanecendo com limitagdo minima em

ambos 0s momentos da aplicagao.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento

Hospital. o f
A.C.Camargo Cpenuinacas

Sily Paule, 02 de Feversiro de 2010,

Ao i
Dr. Eduardo Nobrega Pﬂdm Lima. s

Hef: Projeto de Pesguisa n®. 1332709

I]:Igrﬂl dos parfimetros voeais ¢ da deﬂlﬂth em pacientes unbmaﬂlnl a altas doses de
[Hn

s membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio
Anionio Prudente — Hogpital do Clneer - A C. Camargo/SP, em sua dltima reunifio de
19/01/2010, ap6s analisarem as respostas aos quistionamentos realizados em reunido de
20/10/2009, aprovaram & realizmeio do estudo em mf‘uﬁrmn, daado de 18 de setembro de
2009, o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, o Inventirio de Disfagia MD
Anderson. o Protocole do Indice de Desvantagens Vocal - IDV, Escala para Avaliagio de
Vor e Fala: Perceptivo-Auditiva e tomamm conhecimento dos seguintes documentos:

¥ Folha de Rosto para P‘esquua Envolvendo Seres Humanos;

¥ Termo de Compromisso dn Pesquisador com as Rcsuiu\.ﬁ(.‘:l do Conselho
Kacional de-Sadde; =

¥ Declaragio sobre o plano de recrutamento dos sujeitos de pesquise, circunstincias

‘e responsaveis. pela obtenclo do TCLE;

Declaraghle sobre o8 dados coletados, publicaghio dos dades ¢ pmpnodud: das

informagfes geradas;

Declaragio de [nfra-Fsirutura e [nstalaghes,;

Orgamento Finanicgiro Detalhado; |

Declaragio de Cidncia e Comprometimento de Departamento de Imagem.

Declaraghio de Cigncis ¢ Comprometimenta do Setor de Medicing Nuckear;

Deciamcﬁc de Ciéneia ¢ Comprometimento do Setor de Fonoaudiologia,

¥

YYYYY

Infntmqﬁel a reapeito du andamento do referido projeto deveriio ser :ncl-.lnhudm ]
assistente do CEP dentro de 6 meses,

Afenciosamente,

“1" Viee-Coo r do Comit€de Eiica em Pesquisa

11

Fundagéo Antonio Prudente - CNFJ/MF M. 40.961.968,/0001-06
Rua Prof. Amttela Prudents, 211 — tibardodé — Sao Paulo, 5P - 01509900
Talofane: (11} 21895000

www.accamargs. org.br



Anexo 2 - Ficha de Registro de Dados

UNIDADE DE TERAPIA RADIOISOTOPICA

DATA: ... [, T
NOME DO PACIENTE:

ENCAMINHADO  DA: oo PELO  DR(A):

CONSULTA PARA ELEGIBILIDADE DO TRATAMENTO

TIREOIDECTOMIA TOTAL DATA: ......... [ loinn. OBS:

PATOLOGIA DE BASE: ( ) PAPILIFERO CLASSICO ( )PAPILIFERO MISTO ( )
FOLICULAR ( )HURTHLE

AP: Tamanho Tu: ........cc........ cm TNM:

Atividade mitética: Necrose tumoral: Encapsulizagao: Invasao
capsula:

Infiltragdo vascular: Infiltragao linfatica: Extenséao extratireoideana:
QUAL TRATAMENTO? ( )ABLACAO ( ) META LOCOREGIONAL (

) META DISTANCIA
PREPARO PARA TRATAMENTO

EXAMES LABORATORIAIS RECENTES:
TSH: o, pui/MI TIREOGLOBULINA: ... ANTI-TG:

Plaquetas: ..............oiiiiiies BetaHCG: ...,
INFORMACOES IMPORTANTES:

2.1 — REALIZOU RECENTEMENTE ALGUM ESTUDO RADIOLOGICO COM CONTRASTE
IODADO?
( )NAO ( )SIM QUANDO:

2.2 — VOCE TEM PREDISPOSICAO PARA NAUSEAS E VOMITOS? ( )NAO
( )SIM

2.3 — OUTRAS MEDICACOES? ( )NAO ( )SIM QUAL?

2.4 — ANTECEDENTES PESSOAIS: )
() INSONIA () SINDROME DO PANICO () CLAUSTROFOBIA ( )
DEPRESSAO ( )HAS ( )DM ( )CONSTIPAGAO INTESTINAL ( )OUTROS




2.5 — REALIZOU FONOTERAPIA ( )SIM ( )NAO
ORIENTACOES AO PACIENTE:

3.1 — MEDICACOES:

- INTERROMPEU (ER) o uso de T4 (Puran, Tetroid, Synthroid, Eutirox) em
........ [ovoiiid e

- DIETA POBRE EM IODO POR 2 SEMANAS (ENCAMINHAR AO NUTRICIONISTA PARA
ORIENTACAO)

3.2 - ORIENTAGOES: B
- TRAZER SUAS MEDICCOES DE USO HABITUAL
- JEJUM DE 6 HORAS
DATA PARA O PROVAVEL TRATAMENTO: ......... T [

CONSULTA FEITA PELO DR. (A): i




Anexo 3 - Protocolo do indice de Desvantagem Vocal — IDV

Desenvolvido por JACOBSON, JOHNSON, GRYWALSKI, SILBERGLEIT JACOBSON, BENNINGER
& NEWMAN (1997) e validado por SANTOS, GASPARINI e BEHLAU (2007).

Instrugdes: “As afirmagdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e 0
efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma
experiéncia”.

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3= Quase sempre

4= Sempre
F1. As pessoas tém dificuldade de me ouvir por causa da minha voz 0o 1 2 3
02. Fico sem ar quando falo 0o 1 2 3
F3 As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares 0o 1 2 3
barulhentos
04. Minha voz varia ao longo do dia 0o 1 2 3
F5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de o 1 2 3
um outro cémodo da casa
F6. Uso menos o telefone do que gostaria o 1 2 3
E7. Fico tenso quandd falo com outros quando falo da minha voz 0 1 2 3
F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha 0o 1 2 3
voz
EQ. As pessoas parecem se irritar com a minha voz 0 1 2 3
010. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3
F11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha o 1 2 3
voz
F12. As pessoas pedem para eu repetr o que falo quando 0o 1 2 3
conversamos pessoalmente
013. Minha voz parece rouca e seca 0o 1 2 3
0O14. Sinto que tenho que fazer for¢a para a minha voz sair 0o 1 2 3
E15. Acho que as pessoas ndo entendem o meu problema de voz 0 1 2 3
F16. Meu problema de voz limita a minha vida profissional e pessoal 0o 1 2 3
017. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara o 1 2 3
018. Tento mudar a minha voz para que ela saia diferente o 1 2 3
F19. Eu me sinto excluido das conversas por causa da minha voz o 1 2 3
020. Facgo muito esforgo para falar o 1 2 3
021. Minha voz é pior no final do dia 0o 1 2 3
F22. Meu problema de voz me causa prejuizo econémico 0 1 2 3
E23. Meu problema de voz me chateia 0o 1 2 3
E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz 0o 1 2 3
E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 0o 1 2 3
026. Minha voz falha no meio da fala 0o 1 2 3
E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para refletir o que falei 0o 1 2 3
E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o 0o 1 2 3
que falei
E29. Minha voz me faz me sentir incompetente o 1 2 3
E30. Tenho vergonha do meu problema de voz 0 1 2 3

Observacao: As letras que precedem cada numero correspondem a subescala do protocolo, sendo: E
= emocional, F = funcional e O = orgénica.

TOTAL.: Pontos
E= Pontos
F= Pontos
O= Pontos

A~ Db A Db

N

AR DIMDADNS

RN N



Anexo 4 - Avaliagao de Voz: Perceptivo-Auditiva — (ISSHIKI et al. (1969) e
HIRANO (1981) e DEJONCKERE e FRESNEL-ELBAZ (1996).

Escala GIRBAS

1.G (grau da disfonia) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave
2.1 (instabilidade) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave
3.R (rugosidade) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave
4.B (soprosidade) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave
5.A (astenia) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave
6.S (tensao) (0) ausente (1) discreto (2) moderado (3) grave



Anexo 5 — Questionario de Disfagia M.D. Anderson (CHEN et al. 2001)

“Questionério de Disfagia M. D. Anderson”

Este questionario pergunta sobre sua habilidade de engolir (deglutir). Estas informacdes irdo
nos auxiliar a entender como vocé se sente em relagao a sua degluticao.

As questdes que seguem foram preparadas por pessoas que tém problema com sua
degluticdo. Alguns dos itens podem ser relevantes para voceé.

Por favor, leia cada questdao e marque a resposta que melhor reflete sua experiéncia na
ultima semana.

Minha capacidade de degluticdo limita minhas atividades diarias
( )Concordo totalmente ( )Concordo  ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E2. Eu tenho vergonha dos meus habitos alimentares

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

F1. As pessoas tém dificuldade de cozinhar para mim

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P2. E mais dificil engolir no fim do dia

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E7. Sinto-me inseguro quando me alimento

( )Concordo totalmente ( )Concordo  ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E4. Eu estou triste pelo meu problema de degluticédo

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P6. Deglutir € um grande esforco

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E5. Deixo de sair de casa por causa do meu problema de degluticdo

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

F5. Meu problema de degluticdo tem me causado perda de rendimentos financeiros
( )Concordo totalmente ( )Concordo  ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P7. Eu levo mais tempo pra comer por causa do meu problema de degluticao
( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P3. As pessoas me perguntam, “Porque vocé ndo pode comer isto?”

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E3. Outras pessoas se irritam por causa do meu problema de degluti¢céo

( )Concordo totalmente ( )Concordo  ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P8. Eu tenho tosse quando eu tento beber liquidos

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

F3. Meus problemas de degluticdo atrapalham minha vida pessoal e social

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

F2. Eu me sinto a vontade para sair pra comer com meus amigos, vizinhos e parentes



( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P5. Eu limito minha alimentacgéo por causa da minha dificuldade de degluticéo
( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P1. Perco peso devido ao meu problema de degluticdo

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

E6. Eu tenho baixa auto-estima por causa do meu problema de degluticdo

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

P4. Eu sinto que estou conseguindo deglutir uma grande quantidade de alimentos
( )Concordo totalmente ( )Concordo  ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente

F4. Eu me sinto isolado por causa dos meus habitos de alimentacéo

( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Sem opinido ( )Discordo ( )Discordo
totalmente



Anexo 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento

Perfil dos parametros vocais e qualidade de vida relacionada a voz e degluticdo em
pacientes submetido a altas doses de 113 (lodo)
Introducéo

Convidamos vocé a participar de um estudo que pretende avaliar os aspectos da voz e da
degluticdo (ato de engolir) e a qualidade de vida dos pacientes que realizaram o tratamento com lodo
como tratamento pds-cirdrgico de tireoidectomia. O objetivo deste estudo é evidenciar o perfil dos
parametros vocais, e a qualidade de vida relacionada a degluticio em pacientes submetidos ao
tratamento com *3'l, previamente submetido ao tratamento com Tireoidectomia total.

A participagdo neste estudo é completamente voluntaria. Vocé tera tempo suficiente para
decidir se quer participar ou ndo. Se concordar em participar deste estudo, o pesquisador pedira o seu
consentimento por escrito.

Aplicacdo dos Procedimentos

Se vocé decidir participar do estudo, vocé participara de uma analise vocal através de uma
avaliagdo perceptivo-auditiva e acustica como também recebera 2 questionarios: um sobre o indice de
desvantagem vocal IDV e outro com relacdo a qualidade de vida em degluticdo, Questionario de
Disfagia M. D. Anderson. A duragdo estimada para a aplicagdo destes procedimentos foi de
aproximadamente 20 minutos.
Beneficios e riscos potenciais do estudo

Os beneficios potenciais obtidos com este estudo incluem a possibilidade de aquisicdo de
informagdes que poderao resultar em maior conhecimento sobre as opinides e queixas dos pacientes,
valorizando assim o paciente no seu processo de reabilitagao.
Este estudo também podera trazer beneficios futuros para outros pacientes com dificuldades na voz e
na degluticido (ato de engolir) apds o tratamento com o lodo. Ndo ha qualquer risco esperado na
realizagao deste estudo.

Descontinuacdo do Estudo

Sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria e vocé é livre para descontinuar do
estudo a qualquer momento, sem que isto afete a qualidade do tratamento oferecido por seu médico.
Vocé nédo precisara dizer por que deseja desligar-se do estudo, porém devera informar seu médico da
sua deciséo.

Registro dos Pacientes

Se vocé participar do estudo, seus registros precisardo ficar disponiveis para o Pesquisador, as
autoridades regulatorias e sanitarias pertinentes ou poderao ser publicados com fins cientificos, porém
sua identidade se mantera confidencial.

Duvidas

Se qualquer problema ou pergunta surgirem a respeito ao estudo, quanto a seus direitos como
participante de uma pesquisa clinica ou a respeito de qualquer dano relacionado a pesquisa, vocé
devera entrar em contato com: Fgo. José Ribamar do Nascimento Junior Tel. (11)6797-0150. Se o
pesquisador principal ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por favor, entre em
contato com o Coordenador do Comité de Etica do Hospital do Cancer — SP, pelo Telefone 2189-
5020.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Li e entendi este folheto de informac8es ao paciente e formuldrio de consentimento
composto de 1 pagina. Concordo voluntariamente em participar do estudo acima. Entendo que
mesmo apoés ter assinado o formulario de consentimento, posso deixar de participar do estudo
a qualguer momento, sem dizer o motivo, e sem detrimento ao meu tratamento presente ou
futuro pelo médico. Recebi uma cépia deste folheto de informagdes ao paciente e formulario de
consentimento para levar comigo.

Data:

Nome por
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