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AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO E RASTREIO COGNITIVO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA INTERNADOS EM UMA UNIDADE

CIRURGICA

EVALUATION OF SWALLOWING AND COGNITIVE SCREENING OF
PATIENTS UNDERGOING THYROIDECTOMY ADMITTED TO A SURGICAL

UNIT

RESUMO

Objetivo: correlacionar as caracteristicas da disfagia e os aspectos cognitivos
de pacientes apoés realizagado de tireoidectomia numa unidade de internacao
cirurgica. Metodologia: Estudo transversal descritvo com amostra por
conveniéncia. Foram incluidos no estudo os pacientes internados no periodo
poOs-operatorio da cirurgia de tireoidectomia. Foram incluidos pacientes
internados na unidade de internagdo cirdrgica em pds operatorio de
tireoidectomia e com idade entre 18 a 59 anos. Foram coletados dados do
prontuario dos participantes, além da realizagdo do teste de rastreio cognitivo
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) e da Avaliagao Segura da Degluticao
(ASED). Resultados: A amostra foi composta por 8 pacientes com diagndstico
de cancer de tireoide, sendo a maioria do sexo feminino. A média de idade foi
39 anos. Quanto ao procedimento cirurgico para remog¢ao do cancer de
tireoide, 62,5% realizaram tireoidectomia total, 25% tireoidectomia total com
esvaziamento cervical e 12,5% tireoidectomia parcial. Dos avaliados, 75%
referiram dor ou desconforto durante a degluticdo dos alimentos. Como
diagnostico funcional, 62,5% apresentaram degluticao funcional, para 37,5% foi

necessario realizar adaptacdao da dieta. Observou-se que apenas um



participante apresentou desempenho cognitivo abaixo do esperado para sua
idade e escolaridade, mas percebeu-se dificuldade na maioria dos pacientes
nas tarefas de evocacgao tardia, atengdo e habilidade visoespacial/fungao
executiva. Conclusao: Houve correlagdo moderada entre o desempenho total
no teste de rastreio cognitivo e o valor de oximetria dos pacientes, bem como
entre a adaptagcdo da consisténcia alimentar com os aspectos cognitivos de
atencao, evocacao tardia e orientacao.

Palavras-chave: Disfagia; Cognicédo; tireoidectomia.

Abstract

Objective: to correlate the characteristics of dysphagia and the cognitive
aspects of patients after undergoing thyroidectomy in a surgical hospitalization
unit. Methodology: Descriptive cross-sectional study with a convenience
sample. Patients hospitalized in the postoperative period after thyroidectomy
surgery were included in the study. The inclusion criteria were being
hospitalized due to having undergone thyroidectomy surgery and being
between 18 and 59 years old. Data were collected from the participants'
medical records, in addition to the Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
cognitive screening test and the Safe Swallowing Assessment (ASED).
Results: The sample consisted of 8 patients diagnosed with thyroid cancer, the
majority of whom were female. The average age was 39 years. Regarding the
surgical procedure to remove thyroid cancer, 62.5% underwent total
thyroidectomy, 25% total thyroidectomy with neck dissection and 12.5% partial
thyroidectomy. Of those evaluated, 75% reported pain or discomfort when

swallowing food. As a functional diagnosis, 62.5% had functional swallowing, for



37.5% it was necessary to adapt the diet. It was observed that only one
participant presented cognitive performance below expectations for his age and
education, but difficulty was noticed in the majority of patients in the tasks of
delayed recall, attention and visuospatial ability/executive function.
Conclusion: There was a moderate correlation between the total performance
in the cognitive screening test and the patients' oximetry value, as well as
between the adaptation of food consistency and the cognitive aspects of
attention, delayed recall and orientation.

Keywords: Dysphagia; Cognition; thyroidectomy.



INTRODUGCAO

A glandula tireoide € uma pequena glandula enddcrina localizada na
parte anterior do pesco¢o que desempenha um papel fundamental na
regulacdo do metabolismo do corpo. A tireoide produz hormdnios tireoidianos,
principalmente a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3), que tém um impacto
significativo em uma variedade de fungdes corporais, incluindo estimular o
funcionamento do coracgao, elevar o funcionamento do cérebro, estimulando a
atencdo, estado de alerta e responsividade aos estimulos do ambiente e
regular o funcionamento do sistema reprodutore.

A tireoidectomia é uma cirurgia que envolve a remoc¢ao total ou parcial
da glandula tireoide sendo realizada em situagées em que a tireoide nao realiza
sua funcdo adequadamente ou quando ha suspeita de doencas tireoidianas,
como cancer de tireoide. O procedimento cirurgico € chamado de
tireoidectomia total, quando toda a tireoide € removida. Ele é realizado em
casos de cancer de tireoide, doengas autoimunes graves da tireoide ou quando
ha presenca de nddulo ou bocio que comprometem sua fungao. Outro tipo de
intervengado cirurgica € chamada de tireoidectomia parcial, que consiste em
retirar apenas um lado e também o istmo, que € a parte que une os dois lados,
ficando metade de tireoide funcionando normalmentee.

Em alguns casos de pacientes que realizam a tireoidectomia, pode ser
necessario a realizacdo do esvaziamento cervical, que refere-se a um
procedimento ainda cirurgico que envolve a remocao de linfonodos (ganglios
linfaticos) na regido do pescoco que podem conter células cancerigenas. Os
linfonodos fazem parte do sistema linfatico do corpo e desempenham um papel

importante na filtragem de substancias estranhas e células cancerigenas.



A remocgao dos linfonodos afetados ajuda a prevenir a propagacao do
cancer em outras partes do corpo. Existem diferentes tipos de esvaziamento
cervical, dependendo da extensao do cancer e da localizacdo dos linfonodos
afetadose.

Apds uma tireoidectomia, a disfagia que é o nome dado a dificuldade da
degluticdo em qualquer fase, pode ser uma complicagdo temporaria ou
permanente no pdés operatorio, e essa dificuldade de degluticdo pode estar
associada a fatores como, inflamacdo, edema nos tecidos circundantes ou
ainda dano ao nervo laringeo recorrente, que percorre um caminho complexo
ao redor da tireoide, ramificado do nervo vago, fornecendo inervagao para os
musculos da laringe. Durante uma tireoidectomia, especialmente nos casos de
cirurgia proxima a parte inferior da tireoide, esse nervo pode ser afetado, o que
pode resultar algumas alteragdes antes funcionais«.

O comprometimento da integridade desse nervo pode causar alguns
prejuizos na degluticdo que podem incluir, sensagcdo de alimento parado na
garganta (globus faringeo) dor ou desconforto ao engolir o alimento (disfagia),
engasgos durante as refei¢des, regurgitacdo de alimentos, rouquiddo ou
mudanc¢as na qualidade vocale.

Outra complicacdo que pacientes com cancer de tireoide podem
apresentar, segundo alguns estudos, € o comprometimento cognitivo. Estudos
gue examinam o papel dos horménios tireoidianos na funcao cerebral sugerem
que os hormdnios tireoidianos desempenham um papel importante no apoio a
atividade metabdlica celular, bem como na regulacdo do desenvolvimento e

funcao neuralen.



Uma associagcdo entre niveis séricos do horménio TSH e outros
horménios da tireoide e déficits cognitivos tem sido encontrada, que incluem
alteracbes na atencdo, memoria e fungcéo executivacs.

O comprometimento cognitivo pode impactar negativamente no
gerenciamento da disfagia. A gravidade do comprometimento cognitivo esta
associada a alteragdo dos comandos do reflexo de degluticdo e possivel
penetracdo e aspiracdo, o que pode comprometer a recuperagcdo do estado
clinico do paciente, bem como sua melhora nutricional. Portanto, a reabilitacdo
da disfagia em pacientes com comprometimento cognitivo € um desafio
terapéutico para os profissionais de saude.

Pacientes podem apresentar prejuizos cognitivos de longo prazo em
uma variedade de dominios cognitivos, incluindo atengdo, memoria, velocidade
de processamento mental e fungdo executiva durante a internagdo hospitalar.
Para avaliar tais alteragdes, testes neuropsicolégicos sao comumente
utilizados. No entanto, estes testes exigem treinamento e tempo de aplicagao
com o paciente para administracdo e pontuacado do teste. Portanto, testes de
triagem cognitiva validos, com baixo custo, breves e faceis de administrar
tornam-se importantes para identificar quais pacientes apresentam
comprometimento cognitivo durante a internagédo hospitalar. Além disso, testes
de triagem cognitiva podem auxiliar na compreensao dos fatores de risco e
trajetérias de disturbios cognitivos e podem facilitar o desenvolvimento e
avaliagao de intervencgdes direcionadas para tratar tais desordens.

O objetivo do presente estudo é correlacionar as caracteristicas da
disfagia e os aspectos cognitivos de pacientes apods realizagdo de

tireoidectomia numa unidade de internag&o cirurgica.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com amostra por
conveniéncia. Foram convidados a participar da pesquisa os individuos
atendidos em uma Unidade de Internacdo Cirurgica (UIC) do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC/EBSERH). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer n°® 75053923.8.0000.0121.

Foram incluidos no estudo os pacientes internados na UIC do
HU-UFSC/EBSERH, que estavam no periodo pdés-operatério da cirurgia de
tireoidectomia, apds os pacientes terem sido informados sobre os objetivos da
pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no periodo de Junho de 2023 a outubro de 2023.

Os critérios de inclusdo foram estar internado na UIC por terem
realizado a cirurgia de tireoidectomia e possuir entre 18 a 59 anos. Foram
excluidos os pacientes que possuiam doengas neuroldgicas e/ou psiquiatricas
e aqueles que nao tinham habilidade motora dos membro superiores para
realizar algumas das tarefas do teste de rastreio cognitivo.

Foram coletados dados do prontuario eletrbnico e fisico dos
participantes, a saber: dados demograficos (idade, sexo, escolaridade) e os
resultados das avaliagcbes médicas, que incluem dados da anamnese, exame
clinico, laboratoriais e de imagem.

Para o rastreamento cognitivo dos pacientes foi utilizada a versao
brasileira do Montreal Cognitive Assessment - MOCA (NASREDDINE et al.,
2005; MEMORIA et al., 2013) (Anexo A), que avalia oito dominios cognitivos

que somam o valor maximo de 30 pontos, que quando atingidos significam um



otimo funcionamento cognitivo. Os dominios avaliados e sua respectiva
pontuagdo sdo: memoéria de curto-prazo (evocagao tardia = 5 pontos);
habilidades visoespaciais (desenho do cubo = 1 ponto; desenho do relogio = 3
pontos); funcéo executiva (teste de trilhas = 1 ponto; fluéncia verbal fonémica =
1 ponto; abstragdo verbal = 2 pontos); atengédo, concentragdo e memoria de
trabalho (cancelamento = 1 ponto; subtracdo = 3 pontos; extensédo de digitos=
2 pontos); linguagem (nomeagdo = 3 pontos; repeticdo de sentenga = 2
pontos), e orientagdo (temporal = 3 pontos; espacial = 3 pontos).

Foi utilizado também o protocolo de avaliagdo segura da deglutigdo —
ASED+, que contempla dados de identificacdo, medicacgao, historico clinico do
paciente, quadro respiratério, via de alimentagdo, nivel de consciéncia e
cognitivo, avaliacdo em repouso, degluticdo espontanea, avaliagdo estrutural
da degluticdo, observacdo de questdes orais: denticdo, uso de protese, tipo e
classe de mordida, sensibilidade intra e extraoral, presenca e/ou auséncia de
reflexos e mobilidade isolada dos 6érgéos fonoarticulatorios, avaliagdo vocal
antes e apoés degluticdo, e avaliagdo funcional da degluticdo baseada na
classificagdo da American Dietetic Association. Dentro deste protocolo foi
avaliado o nivel da funcionalidade da degluticdo por meio da escala Functional
Oral Intake Scale - FOIS, atribuindo a funcionalidade a um numero Unico de 1 e
7, sendo que varia do nivel 1 (nada por via oral) até o nivel 7 (via oral total sem
restricdes), considerando os relatos dos pacientes sobre as texturas
alimentares ingeridas. Todos os pacientes foram avaliados com a dieta
fornecida pelo hospital, sentados a beira do leito a 90°, sendo ofertados agua,
café com leite, mingau e pao em fatia. Todos os alimentos estavam dentro das

dietas liquidificadas com liquidos e pastosa, as consisténcias variaram entre



liquida (180ml), mel (200ml), pudim (200ml) e solido macio (duas fatias),
apenas um dos pacientes aceitou (40ml) dos (180ml) ofertados.

A deglutigdo foi classificada segundo a escala American
Speech-Language-Hearing Association National QOutcome Measurement
System (ASHA NOMS) que avaliou o nivel funcional da degluticdo, também
atribuindo a um numero unico entre VIl e I, sendo nivel | (Degluticdo normal)
até o nivel VII (Disfagia orofaringea grave). (Anexo B).

A Estatistica Descritiva foi realizada para apresentar a constituicido da
amostra e das variaveis encontradas em forma de frequéncia e médias e a
Estatistica Analitica para fins de correlacdo, com o teste de Correlacdo de
Pearson, entre os aspectos cognitivos e os aspectos analisados na avaliagao

de degluticao.
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Resultados

A amostra foi composta por oito pacientes com diagndstico de cancer de
tireoide que foram submetidos a avaliagdo da degluticdo e da cogni¢cdo no
periodo de internagdo hospitalar pos operatorio da cirurgia de tireoidectomia,
sendo a maioria do sexo feminino (75%). A média de idade foi 39 anos. A
maioria dos pacientes (75%) tinha escolaridade média até o ensino médio e
(25%) da amostra possuia ensino técnico, superior ou pés graduagao.

Quanto ao procedimento cirurgico para remogéo do cancer de tireoide,
(62,5%) realizaram tireoidectomia total, (25%) tireoidectomia total com
esvaziamento cervical e (12,5%) tireoidectomia parcial. Como comorbidades,
50% dos pacientes tinham como comorbidades hipertensao arterial sistémica,
ansiedade, depresséo e obesidade de grau 3.

Durante o periodo da internagdo até o momento da avaliagdo nenhum
dos pacientes referiu episédio de broncoaspiragdo. A maioria dos pacientes
(75%) n&o apresentou risco nutricional, (12,5%) tinham risco nutricional e
(12,5%) néo tinham essa informagao na avaliagdo do servigo de nutrigdo da
UIC. Todos os pacientes estavam com alimentacao exclusiva por via oral (VO).
O padrao de saturagdo (SPO2) dos pacientes variou entre (90 e 99%), e
(100%) dos pacientes nao apresentavam sinais como taquipneia, aumento do
esforgo ventilatério observada ou referida. A frequéncia cardiaca (FC) variou
entre os pacientes com (83 a 103) batimentos por minuto (BPM) no momento
da avaliacdo. Nos aspectos relacionados ao tipo de respiragao, nivel de
consciéncia, e estado cognitivo, todos os pacientes estavam com respiracao
em ar ambiente, em uso de traqueostomia (TQT), responsivos, ndo afasicos,

nao disartricos, ndo apraxicos.
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Durante a observacédo no repouso ndo foram observadas alteracdes no
controle cervical, a postura de todos durante a ingestdo foi sentado a 90°,
respiracdo nasal, vedamento labial eficiente, auséncia de sialorréia, auséncia
de refluxo nasal, postura de lingua contida em cavidade oral, mandibula
continente, auséncia de estase de saliva, padrdo de oximetria sem alteracdes
significativas de variagdo e ausculta cervical negativa para todos os pacientes.
Para degluticdo espontanea todos os pacientes permaneceram sem alteragées
do padrao de SPO2 e da ausculta cervical.

Na avaliacdo estrutural para denticdo, (50%) apresentou auséncia de
elementos dentarios, porém sem uso de protese para substituicdo e nao
referiram dificuldade para mastigacao de alimentos sélidos. Todos os pacientes
apresentaram mordida normal, oclusdo classe |, e (62,5%) com bom estado
geral para higiene oral (BEG) e (37%) com regular estado geral (REG). Nao
foram observadas alteracdes para sensibilidade facial, dos reflexos orais de
vomito e mobilidade isolada de labio, lingua e bochecha.

Conforme pode ser visto na tabela 1 a seguir, na avaliagao vocal, foram
apresentados variados tempos maximos de fonacao (TMF) para a vogal “a”
sustentada, sendo, (12,5%) realizou 4 segundos, (25%) realizou 5 segundos,
(12,5%) 6 segundos, (12,5%) 10 segundos, (12,5%) 12 segundos, (12,5%) 16
segundos e (12,5%) 25 segundos. Os dois ultimos eram do sexo masculino e
obtiveram TMF dentro dos padrées de normalidade. Ja no sexo feminino todas
as participantes apresentaram TMF abaixo do padrdao de normalidade. Na
relacado s/z, observou-se que (25%) apresentou 1.0, (12,5%) 0.8, (12,5%) 1.2 e
(50%) 1.6, ou seja, (560%) dos pacientes apresentaram resposta dentro do

padrdo de normalidade e a outra metade, ndo. Foi observado que (25%) dos
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pacientes apresentaram padrdo de rugosidade, (37,5%) soprosidade e (50%)
padrao vocal sem alteracdo para avaliacdo perceptivo-auditiva. A tosse
voluntaria foi observada em (100%) dos pacientes. Nao foi observada alteragéo
vocal apds degluticdo de saliva, ou alteracdo de ressonancia. Para o
excursionamento do movimento laringeo com o fonema “a” grave, (75%) dos
pacientes apresentaram movimentagdo competente e (25%) apresentaram

incompeténcia na execugdo. Para o fonema “” agudo, o excursionamento

laringeo para (62,5%), e para (37,5%) incompetente.

Tabela 1 - Desempenho da amostra no item “avaliagdo vocal” do protocolo de avaliagdo da degluticdo (ASED)

N. 1 2 3 4 5 6 7 8 % Legenda
M= masculino
Sexo F F F F F M F M *
F= feminino
TMF "a" 5 4 5 10 6 16 12 25 * *
TMF relagao “s/z" 1.0 10| 1.2 0.8 1.2 1.2 1.2 1.6 * *
Tosse voluntaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100% 1=sim 2=N

1=62,5% | 1=normal
2=37,5% | 2=soprosidade

Qualidade vocal 2e3 2 1 1 2 1 3 1
3=12,5% | 3=rugosidade
4= 0% 4=voz molhada
1=normal
1=50%
Intensidade vocal 1 1 1 1 1 1 1 1 2=reduzida
2=50%
3=aumentada
Apés deglutigao 1=normal
1 1 1 1 1 1 1 1 1=100%
de saliva 2=voz molhada
1=normal
Ressonancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100% | 2=hipernasal
3=hiponasal
Excursionamento
1=25% 1=incompetente
da laringe - "a" 2 2 2 2 1 2 1 2
2=75% 2=competente
grave

Excursionamento
da laringe - "i" 1 2 2 2 1 2 1 2

agudo

1=37,5% | 1=incompetente

2=62,5% | 2=competente
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Todos os pacientes se alimentaram de forma independente. De todos os
avaliados, (75%) referiram dor ou desconforto durante a degluticdo dos
alimentos, (25%) n&o referiram dor ou desconforto. Para os pacientes que
referiram dor foi realizada manobra terapéutica fonoaudiologica (degluticdo
com cabega baixa) a fim de reduzir o sintoma. A medida para dor foi
quantificada de 0 a 10, sendo 0 para nenhuma dor ou desconforto e 10 para
dor ou desconforto intenso. Para (75%) dos pacientes a média para dor ficou
em grau 4 e apés manobra de degluticdo com cabega baixa a dor ou
desconforto cessou e passou a ser 0. Como diagnostico funcional, (62,5%)
apresentaram degluticdo funcional, para (37,5%) foi necessaria adaptagao da
dieta e todos os pacientes permaneceram com via oral (VO) liberada para
ingestao e prognostico favoravel a progressao de VO passado o periodo agudo
de dor ou desconforto apds o procedimento cirurgico. Por fim, a consisténcia
observada para maior conforto para degluticdo foi a dieta liquidificada com
liquidos ralos, que consiste em alimentos nas consisténcias néctar, mel, pudim
e liquidos ralos.

Segundo a escala funcional de ingestdo por VO - (FOIS), todos os
pacientes apresentaram Nivel 5, que significa via oral total com multiplas
consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensacoes.
Ja na escala ASHA-NOMS, (87,5%) apresentaram Nivel 3 - Disfagia
orofaringea leve e (12,5%) nivel 2 - Degluticdo funcional para as consisténcias
avaliadas.

As caracteristicas cognitivas da amostra, avaliadas com o protocolo de
rastreio Montreal Cognitive Assessment - MOCA, estao apresentadas na tabela

2 abaixo:
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Tabela 2 - Desempenho da amostra no teste de rastreio cognitivo (MOCA)

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8
Moca visuoespacial executiva 0-5 4 4 2 4 2 2 8 2
Moca nomeagao 0-3 3 3 3 3 3 3 3 3
Moca atencgao 0-6 4 3 4 4 & 4 6 5
Moca linguagem 0-3 3 3 3 3 1 2 2 2
Moca abstragao 0-2 2 2 2 1 2 2 2 2
Moca evocagao tardia 0-5 3 1 1 2 4 2 2 2
Moca orientagao 0-6 5 6 6 6 6 5 6 6
Total moca 0-30 24 22 21 23 21 20 24 22

Observou-se que apenas o participante de numero seis apresentou
desempenho cognitivo abaixo do esperado para sua idade e escolaridade,
indicando sinais de dificuldade cognitiva a esclarecer com uma avaliagao
cognitiva ampliada. Apesar da maioria da amostra ter alcangado valores dentro
dos padrbes de normalidade no teste de rastreio cognitivo, constatou-se que as
tarefas nas quais os participantes tiveram mais dificuldades foram as tarefas de
evocagcao tardia, atencdo e habilidade visuoespacial/fungcdo executiva,
conforme pode ser visto na tabela 2.

A analise da correlacédo entre os aspectos cognitivos do teste MOCA e
os parametros dos pacientes avaliados com o protocolo de degluticdo (ASED)
mostrou que houve correlagcdo moderada (r=0,53) entre o desempenho total no
MOCA e o valor de oximetria dos pacientes. Da mesma forma, houve

correlagdo moderada entre a adaptacdo da consisténcia alimentar com os
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aspectos cognitivos de atencéao (r=-0,40), evocacéo tardia (r=0,67) e orientacéo
(r=-0,57).

Importante ressaltar que o tempo entre o procedimento cirurgico e a
avaliacdo fonoaudiolégica se deu entre a primeira refeicdo apos o poés

operatdrio e a primeira refeicado do dia no primeiro dia de pds operatdrio.
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Discussao

O presente estudo teve o objetivo de correlacionar as caracteristicas da
disfagia e o0s aspectos cognitivos de pacientes apos realizagdo de
tireoidectomia numa unidade hospitalar de internagao cirurgica.

A anadlise dos resultados revelou uma predominancia significativa de
participantes do sexo feminino, que pode ser atribuida a uma complexidade de
fatores, como influéncias hormonais, autoimunidade e componentes genéticos,
0 que leva a uma maior incidéncia de disturbios da tireoide em mulheres,
quando comparados aos homensez,

No contexto dos aspectos vocais envolvidos nesta pesquisa, estudos
brasileiros sugerem que o tempo mdaximo de fonagdo (TMF), previsto em
condigées normais, € de 15 segundos para mulheres e 20 segundos para
homens, e no presente estudo revelou-se abaixo na maioria dos pacientes
avaliados. Apenas um participante do sexo masculino conseguiu atingir o TMF
dentro do padrdo de normalidade. Além disso, a analise da relagdo s/z também
revelou valores abaixo do padrdo de normalidade (0.8 a 1.2) em metade dos
casos avaliados, o que pode ser uma influéncia que pode impactar no
gerenciamento da degluticdo. Na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz,
aspectos como rugosidade e soprosidade também foram observados. Essas
descobertas se alinham com as conclusdes de diversos autores que destacam
alteragdes nos padrdes vocais em uma proporcao significativa de pacientes
(variando de 14% a 30%) apds a realizagdo de tireoidectomia, mesmo na
auséncia de lesdes nervosas. Essas alteragdes podem estar associadas a
fatores como dor, edema e traumas decorrentes da intubagéo orotraqueal (I0T)
realizada durante o procedimento cirdrgicoes.
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A manifestagao de dor durante o ato de deglutir se manifesta como uma
queixa recorrente entre os pacientes submetidos a tireoidectomia, uma
constatagdo congruente com os resultados obtidos neste estudo. A literatura
também corrobora essa associagao, enfatizando a relagdo entre essa queixa e
o periodo pos-operatoério. A presenca de dor ao deglutir, particularmente no
periodo pds-operatério, alinha-se com a resposta fisioldgica esperada apods a
tireoidectomia, considerando os efeitos imediatos do procedimento cirurgico
na regiao cervical. Os resultados vistos na literatura também destacam que os
sinais de dor associados a degluticdo tendem a diminuir a medida que o evento
cirargico se distancia temporalmentem,

A disfagia mecanica, observada em pacientes submetidos a
tireoidectomia, alinha-se com os achados anteriores na literatura, corroborando
com os resultados deste estudo. A classificagdo da disfagia como mecanica
sugere que as dificuldades de degluticido decorrem, em grande parte, de
alteragdes fisicas ou estruturais resultantes do procedimento cirurgico. Essas
mudangas podem envolver fatores como edema localizado, manipulagdo
tecidual e reorganizagcéo anatémica na regiao cervical. O estudo revelou ainda
que todos os participantes incluidos apresentaram um quadro de disfagia
orofaringea leve, e a necessidade de adaptacao na consisténcia dos alimentos,
isso ressalta a importancia de estratégias praticas de gerenciamento da
degluticdo durante o periodo pds-operatorio.

A possivel relagdo entre tireoidectomia e alteragdes cognitivas tem sido
discutida na literatura. A funcgao tireoidiana desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e na manutengdo do sistema nervoso central, incluindo

fungdes cognitivas como memoria, atengdo e processamento mental. Alguns
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estudos sugerem que a disfungdo tireoidiana, tanto hipotireoidismo quanto
hipertireoidismo, pode afetar o desempenho cognitivo. A tireoidectomia,
especialmente quando resulta em hipotireoidismo devido a remogao completa
ou parcial da glandula tireoide, pode impactar o equilibrio hormonal e,

potencialmente, influenciar a fungéao cognitivarszzn,

Em relagdo ao impacto do desempenho cognitivo no gerenciamento da
degluticdo, os achados do presente estudo estdo em acordo com os dados da
literatura que mostram uma possibilidade de haver dificuldades cognitivas em
pacientes com cancer de tireoide porque podem também apresentar
comprometimento da fungdo cognitiva relacionado a doenca ou estresse
psicolégico relacionado ao diagndstico, porém nao sao déficits severos. Além
disso, mesmo a maioria dos pacientes tendo apresentado valores normais na
avaliagdo cognitiva, percebeu-se, assim como menciona a literatura, que
pacientes com cancer de cabega e pescogo (CCP), durante o periodo de
internacdo, podem apresentar mais dificuldades em tarefas que envolvam

memoria, atengao e habilidade visuoespacial e fungao executiva==.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem consideragao.
A principal delas é o numero reduzido da amostra, o que pode impactar a
generalizagdo dos resultados para uma populacdo mais ampla. Além disso, a
auséncia de um grupo controle e de uma avaliagdo cognitiva prévia dos
pacientes sao lacunas do presente trabalho. Recomenda-se que futuras
investigacbes superem essas limitagbes a fim de trazer robustez e maior

confiabilidade dos resultados obtidos.
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Conclusao

Houve correlagdo moderada entre o desempenho total no teste de
rastreio cognitivo e o valor de oximetria dos pacientes submetidos a
tireoidectomia no periodo de internagdo pos-cirurgica, bem como entre a
adaptagcao da consisténcia alimentar com os aspectos cognitivos de atencéo,

evocacao tardia e orientagao.
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ANEXOS

Anexo A
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: £/
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagao: _/ [
Sexo: Idade:
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim 7 N
Inicio
Contorno  Nimeros Ponteiros —»
3
m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho
0 sujeito de repeti-la, T §mm‘
faga duas tentativas rtiivg o30
Evocar apos 5 minutos 23 tertativa
ATEN(;.&O Leia a sequéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nGmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqi¥ncia em ordem indireta [ ] 742 12
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”, Ndo se atribvemn pontos se = 2 emros.
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -y
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 19 [ ] 72 [ ] 85
4 ou 5 subtraghes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ] _J2
Fluéncia verbal: dizer o maior mero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras)y | /1
ABSTRA‘;AO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = frta [ ] trem - bicicleta [ ] relagio - régua 12
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras o o Pontuagio —
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = evocagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de maltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ]Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ]Cidatb /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento :g';‘:;;:dﬁ S12an0s
Pauio Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO B: AVALIACAO SEGURA DA DEGLUTICAO — ASED

I HOSPITAL UNIVERSITARIO =
%g POLYDORO ERNANI DE SAQ TIAGO
% : g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA UFsC
CATARINA

Furkim, AM, Duarte.ST,Soria.FS, Sampaio, RS,
Nunes, MCA, Wolff, GS, Silveira, FR

LIDENTIFICACAO

REGISTRO: Leito: Data de
internagdo: A i

Data da Avaliagio: / /

Paciente:

Tldade: DN: / / Sexo: [JM [JF
Escolaridade:
Procedéncia: Familiar/
Acompanhante: Contato:
1.1. Diagndstico Neuroldgico: 1.2.Tumores de Caheca e Pescogo:

a3




Tipo e localizacdo da lesdo:

Inicio dos sintomas:

Tempo de lesdo:

Ji fez fonoterapia: [_NAO  []siM
Tempo de estimulagio:

Tipo:
Extensdo e Localizagdo da lesdo:
I:‘Radmtcrapia D Quimioterapia
Cirurgia:
Data: T
Relatério

Cirtrgico:

Encaminhamento:

1.3 Outras comorbidades: D HAS
1AM [ Tabagista [_|Ftilista

pM [ cirese ] proc [ Jice []

2 ASPECTOS CLINICOS

2.1 HISTORICO CLINICO:

MEDICAGAO:

84
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23BCP: [ [Nao [ ]Sim Quantas:

2.4 ESTADO NUTRICIONAL (Nrs-
2002):
2.5 VIA DE ALIMENTACAQ: [:]Oral
DParcnli‘:ra] DSnc DSog
D(iasrmsmmia DSng Dlejunosmmia
2.6 SINAIS VITALIS (Repouso):

Fe: Fr: Spo2:
1 Pa:

2.7 RESPIRACAO:
[:]Ambicntc
D()xigenodependeme
[Ivm
Intubagio:
Extubagio:
Uso De Vimni: = [_INAO []siM
Tipo:
Tempo:
Tragueostomia: : DNAO DSIM
Cuff:
[(InAo [siM [Jinsuflado
DParcialmcntc Insuflado
Dl)esinsuﬂado
Vilvula De Fala: :
[(InAo [JsiM

Tipo:

3 CONSCIENCIA

3.1 GLASGOW:
(130)40)50)6()7()8()2()10
()1 12()13( )14 ()15( )Na

3.2 RESPONSIVO: [_|Menos De 15 Min
[ ] Mais De 15 Min
3.3 NIHss:

4 COGNITIVO

4.1 HABILIDADES DE

COMUNICACAO

411 Afasia: [NAO []sim

Tipo:

4.1.2 Disartria: - [_NAO [_]sIM
Tipo:

4.1.3Apraxia De Fala: :

[INnAo [JsmM

4.1.4 Rancho Los Amigos (Tce)

()L )2(¢ )3()4( )5( )6

()7( )8( INa

a5
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5 OBSERVACAO NO REPOUSO

5.1 CONTROLE CERVICAL: :
[nao [Jsmv [Jassistemitico
5.2 POSTURA: I:]Dccﬁhito Dorsal
I:]Scnrado 45° DScntﬂdn 90°
Adaptagdes: [_NAO

[sim

5.3 RESPIRACAO: [ |Nasal [_] Oral
I:IMista DRuidosa D[)ispneia
DTaquipncia DBmdipncia

5.4 VEDAMENTO LABIAL:

DN?AQ Eficiente I:'Eﬁcienre

5.5 SIALORREIA: [_NAO [[]siM
5.6 REFLUXO NASAL: [_]NAO
[Csmm

5.7 POSTURA DE LINGUA: DNdn
DProtrusio a

5.8 MANDIBULA: [_|Continente
DN50 Continente

5.9 ESTASE DE SALIVA EM
CAVIDADE ORAL:

DP[’cscntc DAuscmc
5.10 OXIMETRIA:
5.11 AUSCULTA CERVICAL:

DPosiliva I:]Ncgaliva
6. DEGLUTICAO ESPONTANEA

6.1 SINAIS  CLINICOS  DE
ASPIRACAO:
DTDSSC DDispncia

I:l\foz “Molhada”

6.2 SE TRAQUEOSTOMIZADO:
Blue Dye Test: DPositivo
Negativo

6.3 OXIMETRIA:
6.4 AUSCULTA CERVICAL:

D Positiva DNcga[iva

86
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8 AVALIACAO VOCAL

8.1 TMF (média): /a/:

Relagao s/z:

8.2 TOSSE VOLUNTARIA: [jn?lo
Dsim

8.3 QUALIDADE VOCAL: Dnm’mal
Dsopmsidudc Dmgosidade
Dvoz “molhada™

8.4 INTENSIDADE VOCAL:
Dnormal

Dreduzida

Daumcntada

8.5 APOS DEGLUTICAQ DE
SALIVA:

Dnormal Dvoz “molhada™
8.6 RESSONANCIA:
Duomml Dhipcrnasa]

Dhipmlasul
8.7 EXCURSIONAMENTO DA
LARINGE:

fal gruvc:D incompetentes
competente

fifagudo: Dincompclcmcs
competentes

9 AVALIACAO FUNCIONAL DE
ALIMENTOS

Condigoes na avaliagdo e oferta da
dieta:

9.1 POSICAO: [ Jsentado 90° [_]
sentado 45°

Com adaptagdes: Bnéu Dsim
Quais:

9.2 DIETA OFERTADA:

D Liquida: D dgua _ ml I:‘

suco_ ml

DNéclar DMG] DPudim D
Salida: bolacha
agua e sal

9.3 UTENSILIOS: [ Jeopo [ Jeanudo

Dmamadcim Dscringa

Dcclher: D plastico D metal

Dcafé Dché Dsobmmcsa
sopa

9.4 OBSERVAQ?AO DA

ALIMENTACAO DO PACIENTE

9.4.1 Fase Antecipatoria :

Alimenta-se sozinho: Dnﬁo Dsim
Eficiente: [ |ndo [ Jsim

Com adaptagbes: Dxtﬁo [Jsim

a8
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10. MANOBRAS EFICIENTES

12.  PROGNOSTICO/  OBJETIVO

TERAPEUTICO

11. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

13. CONDUTA

89
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FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE-FOIS (CRARY et al., 2005)

Nivel 1: Nada por via oral ( )

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum
alimento ou liguida ()

Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente VO de
alimento ou liquido ( )

Nivel 4: Via oral total de uma tinica consisténcia ()

Nivel 5: Via oral total com maltiplas consisténcias, com necessidade
de preparo especial ou compensagoes ()

Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, sem necessidade
de preparo especial ou compensagdes, porém com restrigdes alimentares (

)

Nivel 7: Via ora total sem restrigdes ()

12. COMENTARIOS 13. CONCLUSAOQ

ONeil et al, 99 - Dysphagia outcome and severity scale. Full per-oral nutrition (P.O):
Normal diet

Nivel I. Deglutig@o normal - Normal para ambas as consisténcias ¢ em todos os itens
avahados. Nenhuma estratégia ou tempo extra & necessario. A alimentagdo via oral
completa & recomendada.

Nivel II. Deglutigio funcional - Pode estar anormal ou alterada, mas nio resulla em
aspiragio ou redugio da eficiéneia da deglutigio, sendo possivel manter adequada
nutrigio e hidratagio por via oral'”, Assim, siio esperadas compensagdes espontineas de
dificuldades leves, em pelo menes uma consisténeia, com auséncia de sinais de risco de
aspiragido. A alimentagdo via oral completa ¢ recomendada, mas pode ser necessario
despender tempo adicional para esta tarefa.

Nivel [I. Disfagia orofaringea leve - Distirbio de degluticio presente, com
necessidade de orfentagdes especificas dadas pele fonoaudidlego durante a degluticio.

20
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Neeessidade de pequenas modificagdes na dicta; tosse c/ou pigarro espontineos ¢
eficazes; leves alteragdes orais com compensagoes adequadas.

Nivel IV. Disfagia orofaringea leve a moderada - Existéncia de risco de aspiracio,
porém reduzido com o uso de manobras ¢ técnicas terapéuticas. Necessidade de
supervisao esporadica para realizagio de precaucdes terapéuticas; sinais de aspiragio ¢
restrigdo de uma consisténcia; tosse reflexa fraca e voluntiria forte. O tempo para a
alimentagio ¢ significativamente aumentado ¢ a suplementacio nutricional & indicada.
ivel V. Disfugia orefaringea moderada - Existéncia de nsce significativo de
aspiracio. Alimentagdo oral suplementada por via alternativa, sinais de aspiragio para
duas consisténcias. O paciente pode se alimentar de algumas consisténcias, utilizando
téenicas especificas para minimizar o potencial de aspiragiio ¢/ou facilitar a deglutigdo,
com necessidade de supervisio, Tosse reflexa fraca ou ausente.

Nivel VI Disfagia orofaringea moderade a grave - Tolerancia de apenas uma
consisténcia, com maxima assisténeia para utilizagio de estratégias, sinais de aspiragio
com necessidade de miltiplas solicitagdes de clareamento, aspiragio de duas ou mais
consisténcias, auséncia de tosse reflexa, tosse voluntaria fraca e ineficaz. Se o estado
pulmonar do paciente estiver comprometido, é necessirio suspender a alimentagio por
via oral.

Nivel VI. Disfagia orofaringea grave - Impossibilidade de alimentagio via oral.
Engasgo com dificuldade de recuperagio; presenga de cianose ou broncoespasmos;
aspiragdo silente para duas ou mais consisténcias; tosse voluntina neficaz; inabilidade
de iniciar deglutigio.

Fonoaudiologo Responsavel:
CRF*:

91
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Escala ASHA-NOMS

NIVEL 1: O individuo ndo consegue engolir nada com seguranca pela boca.
Toda nutricdo e hidratagdo sao recebido por meios nao orais (por exemplo,
sonda nasogastrica, PEG).

NIVEL 2: O individuo ndo é capaz de engolir com seguranga pela boca para
nutricdo e hidratacdo, mas pode tome alguma consisténcia com pistas
maximas consistentes apenas na terapia. Alternativa método de alimentacao é
necessario.

NIVEL 3:

Método alternativo de alimentagdo necessario, pois o individuo consome
menos de 50% da nutricdo e hidratacdo por via oral e/ou degluticdo é segura
com 0 uso consistente de sinais para usar estratégias compensatérias e/ou
requer restricdo maxima da dieta.

NIVEL 4:

A degluticdo é segura, mas geralmente requer dicas moderadas para usar
estratégias compensatérias, e/ou o individuo tem restricbes dietéticas
moderadas e/ou ainda requer alimentagao por sonda e/ou suplementos orais.

NIVEL 5:

A degluticdo é segura com restricdo minima de dieta e/ou ocasionalmente
requer minima

para usar estratégias compensatorias. O individuo pode ocasionalmente
auto-sugerir. Todos

necessidades de nutricdo e hidratacdo sao atendidas por via oral na hora das
refei¢des.

NIVEL 6:

A degluticdo é segura e o individuo come e bebe independentemente e
raramente pode

exigem o minimo de sinalizagdo. O individuo geralmente da dicas quando
ocorre uma dificuldade. Poderia precisa evitar alimentos especificos (por
exemplo, pipoca e nozes) ou requer tempo adicional (por disfagia).

NIVEL 7:

A capacidade do individuo de comer de forma independente nado € limitada pela
funcdo de degluticdo. A degluticdo seria segura e eficiente para todas as
consisténcias. Estratégias compensatorias sao efetivamente usados quando
necessario.
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