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Resumo
Introdução: o hipotireoidismo é uma condição clínica comum, caracterizada pela deficiência dos hormônios tireoidianos. Seus sintomas 
afetam a saúde física e mental, causando impactos significativos na qualidade de vida (QV) dos pacientes. Objetivo: avaliar a QV de 
pacientes diagnosticados com hipotireoidismo e a relação dessa condição com fatores clínicos, sociodemográficos e hábitos de vida. 
Metodologia: trata-se de um estudo transversal analítico. Participaram do estudo 66 pacientes com diagnóstico de hipotireoidismo, 
atendidos no Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz. A QV foi avaliada por meio do questionário ThyPRO-39. Realizou-se 
análise descritiva das variáveis e comparou-se a QV com as características sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida. Foram 
calculados, ainda, coeficientes de correlação tau (τ) de Kendall entre os domínios do ThyPRO-39 e a QV. Resultados: as participantes 
que já iniciaram o período de climatério apresentaram melhor QV (p=0,03). Pacientes que tiveram melhora dos sintomas após início 
do tratamento também demonstraram melhor qualidade de vida (p= 0,003). Paradoxalmente, pacientes que ainda não iniciaram o 
tratamento apresentaram uma melhor QV (p= 0,003). Não foi observada significância estatística nas outras comparações. Verificou-
se uma correlação significativa e positiva com magnitude de baixa a moderada entre a QV com os 12 domínios da ThyPRO-39, o 
que sugere que tais domínios afetam a QV. Conclusão: observou-se, neste estudo, um impacto de baixo a moderado na qualidade 
de vida. Estudos futuros são necessários para uma compreensão abrangente dos fatores que impactam na qualidade de vida dos 
pacientes com hipotireoidismo.
Palavras-chave: Hipotireoidismo; qualidade de vida; fatores sociodemográficos; hábitos; história clínica individual.

Abstract
Introduction: Hypothyroidism is a common clinical condition characterised by thyroid hormone deficiency. Its symptoms affect physical 
and mental health, causing significant impacts on patients’ quality of life (QoL). Objective: to evaluate the QoL of patients diagnosed 
with hypothyroidism and the relationship of this condition with clinical, sociodemographic factors and lifestyle habits. Methodology: 
this is an analytical cross-sectional study. Sixty-six patients diagnosed with hypothyroidism, treated at the Medical Specialties Center of 
Imperatriz, participated in the study. QoL was assessed using the ThyPRO-39 questionnaire. A descriptive analysis of the variables was 
performed, and QoL was compared with sociodemographic, clinical and lifestyle characteristics. Kendall’s tau (τ) correlation coefficients 
were also calculated between the ThyPRO-39 domains and QoL. Results: participants who had already entered the climateric period 
had better QoL (p=0.03). Patients who had improved symptoms after beginning treatment also demonstrated better quality of life 
(p=0.003). Paradoxically, patients who had not started treatment had better QoL (p=0.003). No statistical significance was observed 
in the other comparisons. A significant and positive correlation with low to moderate magnitude was observed between QoL and 
the 12 domains of ThyPRO-39, which suggests that these domains affect QoL. Conclusion: this study observed a low to moderate 
impact on quality of life. Future studies are necessary to comprehensively understand the factors that impact the quality of life of 
patients with hypothyroidism.
Keywords: Hypothyroidism; Quality of life; Sociodemographic factors; Habits; Individual clinical history.

INTRODUÇÃO
O hipotireoidismo é uma condição clínica comum, 

caracterizada pela deficiência dos hormônios tireoidia-
nos. Pode se manifestar como uma disfunção primária, 
decorrente de alterações na glândula tireoide, ou como 
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hipotireoidismo central, ocasionado por disfunções do 
hipotálamo ou da hipófise. A ocorrência de hipotireoi-
dismo depende de fatores genéticos e ambientais1. 
Sua prevalência é maior em mulheres, em idosos e na 
população branca2.

O hipotireoidismo primário corresponde a 99% dos 
casos e acomete de 0 a 4% da população mundial e 7,4% 
da população brasileira2,3. Sua principal causa é a tireoi-
dite de Hashimoto, uma condição autoimune crônica. 
Outras causas são a alta ingesta ou a deficiência de iodo, 
algumas medicações, radioiodoterapia, tireoidectomia 
e radioterapia cervical. Seu diagnóstico é estabelecido 
quando as concentrações do hormônio estimulador da 
tireoide (TSH) estão acima do limite superior do inter-
valo de referência e tiroxina livre (fT4) abaixo do valor 
recomendado1,2.

O hormônio tireoidiano é essencial para regular o 
metabolismo de praticamente todas as células e órgãos 
do corpo humano. Consequentemente, a deficiência 
desse hormônio tem implicações clínicas sistêmicas e 
locais. Os sintomas apresentam gravidade variável e 
são inespecíficos, como astenia, sonolência, pele seca, 
intolerância ao frio, anemia, constipação, ganho de peso 
modesto, comprometimento cognitivo, alterações do hu-
mor, da concentração e da memória. Geralmente, esses 
sintomas têm início insidioso, e alguns pacientes podem 
ser assintomáticos ou oligossintomáticos4.

Por ser uma condição crônica com sintomas abrangen-
tes que afetam a saúde física e mental, o hipotireoidismo 
causa impactos significativos na qualidade de vida (QV) 
dos pacientes. A QV pode ser definida como uma variável 
subjetiva, que abrange aspectos comportamentais, cog-
nitivos e emocionais, sendo influenciada por condições 
sociodemográficas, ambientais, hábitos de vida e por 
comorbidades5. Modificações no estilo de vida, como ali-
mentação saudável ​​e atividade física regular, podem ajudar 
a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida3.

No geral, o tratamento é bem tolerado, tem baixo 
custo e consiste na administração de levotiroxina (LT4) 
em dose única diária. Alguns pacientes se queixam de 
sintomas persistentes, mesmo tendo testes laboratoriais 
normais e seguindo o tratamento de maneira adequada5. 
A razão para esse fenômeno é desconhecida, porém se 
suspeita que a presença de outros problemas de saúde 
ou simplesmente a consciência de sofrer uma doença 
tireoidiana crônica sejam condições relacionadas6.

Tendo em vista o impacto dessa condição, vários 
instrumentos estão disponíveis para avaliar a QV em 
pacientes com disfunções tireoidianas. O questionário 
específico de doenças tireoidianas para avaliar a QV mais 
recomendado é o Thyroid-Related Patient-Reported Outco-
me-39 (ThyPRO-39), o qual apresenta boas respostas, por 
agrupar diferentes aspectos que interferem na qualidade 
de vida dos pacientes. A validade clínica e a confiabilidade 
teste-reteste do questionário ThyPRO foram consideradas 
altas6. O ThyPRO-39 foi traduzido para 19 idiomas, incluin-
do português7.

Todavia, no Brasil, tal questionário ainda é pouco uti-
lizado, seja para fins de pesquisa ou para avaliação clínica, 
tendo em vista sua validação recente. Nesse sentido, há 
poucos estudos que investigaram a qualidade de vida 
de pacientes com hipotireoidismo no Brasil. Este estudo 
objetivou avaliar a QV de pacientes diagnosticados com 
hipotireoidismo e a relação dessa condição com fatores 
clínicos, sociodemográficos e hábitos de vida.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional do tipo trans-

versal e analítico. Foram incluídos no estudo pacientes 
maiores de 18 anos, com diagnóstico de hipotireoidismo, 
atendidos no ambulatório de endocrinologia do Centro 
de Especialidades Médicas de Imperatriz e aqueles que 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

Os critérios de exclusão foram: menores de 18 anos, 
questionários respondidos de maneira incompleta, pa-
cientes diagnosticados com hipotireoidismo subclínico, 
gestantes e participantes com comorbidades mais graves 
ou complexas, tais como câncer, alterações cardíacas 
(insuficiência cardíaca congestiva e infarto do miocár-
dio), acidente vascular cerebral, doenças renais e (ou) 
hepáticas crônicas avançadas, transtornos psiquiátricos 
maiores e déficit cognitivo grave.

Ademais, também foram excluídos aqueles que pas-
saram por eventos de vida considerados estressantes, 
como doença grave e acidentes, bem como estressores 
sociais, familiares ou pessoais (ou seja, morte ou doença 
grave de um membro da família, conflitos de trabalho, 
problemas financeiros etc.). Os indivíduos foram recru-
tados durante a espera para a consulta agendada no 
ambulatório.

Segundo o cálculo amostral, estimou-se uma amos-
tra com 81 pacientes, porém apenas 66 participaram do 
estudo, uma vez que 7 se enquadraram em critérios de 
exclusão. O restante da amostra não foi alcançado, pois 
muitos pacientes com consulta agendada faltaram ao 
ambulatório.

Procedimentos de estudo
Foram registrados dados clínicos, sociodemográficos 

e hábitos de vida de cada participante. A qualidade de 
vida foi avaliada com a versão em português do ques-
tionário Thyroid-Specific Quality of Life Patient-Reported 
Outcome (ThyPRO-39). Esse questionário é composto por 
39 perguntas e cada uma delas foi pontuada de 0 a 5, 
seguindo uma escala Likert (onde “0” equivale a “nada” e 
“5” a “muito”). Foi considerada a percepção do paciente 
durante as últimas quatro semanas6.

As 39 perguntas são originalmente agrupadas em 
13 domínios. Para cada um dos domínios, foi gerada 
uma pontuação de 0 a 100, sendo que, quanto maior a 
pontuação, maior a prevalência de sintomas e maior o 
impacto na qualidade de vida, enquanto pontuações mais 
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baixas indicam melhor QV. O questionário foi respondido 
por meio do aplicativo “Tireoide”, que foi elaborado com 
a validação do questionário para o português no Brasil 
em 20217.

Como o aplicativo fornece os resultados dos domínios 
entre 0 a 100, não foi necessário agrupar as 39 perguntas 
nos 13 domínios e, além disso, não foi preciso realizar a 
transformação linear das pontuações dos domínios para 
o intervalo 0 a 100.

Dentre os 13 domínios, quatro correspondem a sin-
tomas físicos (sintomas do bócio, de hipertireoidismo, de 
hipotireoidismo e oculares), três sobre funcionalidade e 
bem-estar (fadiga, problemas cognitivos e suscetibilidade 
emocional), dois sobre sintomas mentais (ansiedade e 
depressão), três sobre participação social (impacto na 
vida social, impacto no dia a dia, aparência), bem como 
um único item que mede o impacto geral da doença da 
tireoide sobre qualidade de vida. Obteve-se também o 
resultado composto final, que é calculado com base nas 
22 perguntas dos domínios de: fadiga, problemas cogni-
tivos, ansiedade, depressão, emocional, impacto na vida 
social, impacto no dia a dia e QV geral7.

Após a explicação sobre riscos, benefícios e finalidade 
do estudo, foi obtido o consentimento por escrito de cada 
paciente. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão (HU/UFMA), aprovado em 13 de 
janeiro de 2023 sob o parecer de número 5.851.911.

Análise estatística
Após verificação de erros e inconsistências, reali-

zou-se análise descritiva para todas as variáveis socio-
demográficas, clínicas, hábitos de vida e domínios do 
questionário ThyPRO-39.

Comparou-se, ainda, a qualidade de vida com ca-
racterísticas sociodemográficas, clínicas e hábitos de 
vida. Testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov 
e de homogeneidade de variância de Levene, ambos a 
5% de significância, foram realizados para verificar a 
possibilidade de realizar análise de variância (ANOVA) 
com post hoc de Duncan ou Tukey ou Teste T de Student 
independente, a 5% de significância8. Esses pressupostos 
foram rejeitados em todos os casos; logo, foram utilizados 
testes não paramétricos de Kruskal-Wallis com post-hoc 
de Bonferroni para comparações múltiplas, ou teste de 
Mann-Whitney.

Foram calculados, ainda, coeficientes de correlação 
tau (τ) de Kendall entre os domínios do ThyPRO-39 e a 
qualidade de vida9. Testes de normalidade de Shapiro-
-Wilk foram realizados para a escolha do teste.

Todas as análises foram realizadas no programa IBM 
SPSS, a 5% de significância10.

RESULTADOS
A análise descritiva dos dados sociodemográficos, 

clínicos e hábitos de vida está sintetizada na Tabela 1. 

Participaram da pesquisa 66 pacientes. A maioria era 
constituída de mulheres (97%) e 74,2% eram pardos. 
A idade média foi de 56,18 anos, com predomínio da 
faixa etária de 51 a 60 anos (42,4%). Todos os pacientes 
residiam em Imperatriz (MA). Em relação à escolaridade, 
34,8 % tinham Ensino Médio completo.

A principal causa de hipotireoidismo foi a tireoidite 
de Hashimoto (60,6%). Quanto ao índice de massa cor-
poral (IMC), 42,4 % apresentavam sobrepeso e 21,2% 
tinham obesidade. 69,7% já haviam iniciado o climatério, 
e a comorbidade mais predominante foi hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Quanto ao tratamento do hi-
potireoidismo, 92,4% já haviam iniciado o tratamento, 
porém 28,8% ainda apresentavam sintomas. A maioria 
(87,9%) relatou que o tratamento era regular, conforme 
orientação médica.

Quanto aos hábitos de vida, 62,2% eram sedentários, 
56,1% se alimentavam de maneira saudável e 81,8% 
não ingeriam bebidas alcoólicas. Apenas 1 paciente era 
tabagista e 28,8% eram ex-tabagistas. A maioria (28,8%) 
referiu qualidade do sono moderada.

Tabela 1 – Características sociodemográficas, clínicas e hábitos 
de vida

N %
1) Idade 21 a 30 anos 2 3,0

31 a 40 anos 5 7,6

41 a 50 anos 10 15,2

51 a 60 anos 28 42,4

61 a 70 anos 16 24,2

71 anos ou mais 5 7,6

2) Sexo Feminino 64 97,0

Masculino 2 3,0

3) Cor e (ou) raça Branca 9 13,6

Parda 49 74,2

Preta 8 12,1

4) Escolaridade Não estudou 6 9,1

Ensino Fundamental incompleto 23 34,8

Ensino Fundamental completo 1 1,5

Ensino Médio incompleto 5 7,6

Ensino Médio completo 23 34,8

Ensino Superior incompleto 2 3,0

Ensino Superior completo 6 9,1

5) Qual a causa de seu 
hipotireoidismo?

Central
3 4,5

Pós-radioiodoterapia 2 3,0

Tireoidite de Hashimoto 40 60,6

Tireoidectomia 21 31,8

6) Qual o seu peso? Qual a 
sua altura? Cálculo de IMC 
(Kg/m2).

Baixo peso 3 4,5

Peso normal 17 25,8

Sobrepeso 28 42,4

Obesidade grau I 10 15,2

Obesidade grau II 3 4,5

Obesidade grau III 1 1,5

Não informado 4 6,1
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N %
7) Caso você seja do sexo 
feminino, você já iniciou o 
climatério?

Não 20 30,3

Sim 46 69,7

8) Você apresenta comor-
bidades? (Cada paciente 
pôde assinalar mais de 
uma comorbidade)

Ansiedade 6 9,1

Diabetes 17 25,8

Dislipidemia 10 15,2

HAS 25 37,9

Osteoporose 5 7,6

Pré-diabetes 6 9,1

Não 16 24,2

9) Faz tratamento com 
levotiroxina (LT4)? Se sim, 
responda, quando iniciou 
o tratamento?

Ainda não iniciei o tratamento. 5 7,6

Há mais de 3 meses.
2 3,0

Há mais de 6 meses. 59 89,4

10) O tratamento é re-
gular? (toma conforme 
orientação médica?)

Ainda não iniciei o tratamento. 5 7,6

Não. 3 4,5

Sim, sempre. 58 87,9

11) Obteve melhora dos 
sintomas após início do 
tratamento?

Ainda não iniciei o tratamento. 5 7,6

Não tive melhoras ainda. 3 4,5

Sim. 39 59,1

Sim, porém ainda tenho alguns sin-
tomas. 19 28,8

12) Você pratica atividade 
física?

Não pratico há anos.
17 25,8

Não pratico há meses. 14 21,2

Nunca pratiquei. 10 15,2

Sim, 1 a 2 vezes por semana. 8 12,1

N %
Sim, mais de 3 vezes na semana. 17 25,8

13) Você se alimenta de 
maneira saudável na 
maior parte do tempo?

Não. 29 43,9

Sim. 37 56,1

14) A respeito da ingestão 
de bebidas alcoólicas.

Não bebo.
54 81,8

Sim, bebo ocasionalmente. 3 4,5

Sim, bebo raramente. 9 13,6

15) Você fuma? (cigarro ou 
derivados)

Não, mas já fumei por mais de 1 ano.
14 21,2

Não, mas já fumei por menos de 1 ano. 5 7,6

Nunca fumei. 46 69,7

Sim, fumo. 1 1,5

16) Como é a qualidade do 
seu sono?

Muito baixa.
10 15,2

Baixa. 12 18,2

Moderada. 19 28,8

Alta. 14 21,2

Muito alta. 11 16,7

Fonte: dados da pesquisa.

Na análise descritiva do questionário ThyPRO-39 
(Tabela 2), foram encontradas médias mais próximas 
de zero, considerando o intervalo das pontuações de 0 
a 100. Pontuações mais altas indicam uma prevalência 
de sintomas e um impacto maior na QV. Embora valores 
próximos a 100 tenham sido alcançados, observou-se, 
neste estudo, um impacto de baixo a moderado na qua-
lidade de vida.

Tabela 2 – Análise descritiva dos domínios do questionário ThyPRO-39

Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo
Sintomas do bócio 13,4 18,8 2,0 2,0 73,0
Sintomas de hipertireoidismo 21,2 15,6 23,0 2,0 84,0
Sintomas de hipotireoidismo 31,6 23,5 31,3 0,0 81,3
Sintomas oculares 23,0 20,4 20,0 1,0 89,0
Fadiga 38,1 31,5 33,0 0,0 100,0
Problemas cognitivos 35,3 28,1 29,0 1,0 95,0
Ansiedade 32,4 27,0 30,0 1,0 96,0
Depressão 28,8 24,8 29,0 0,0 97,0
Emocional 34,6 26,8 28,0 1,0 95,0
Impacto na vida social 6,8 15,0 0,0 0,0 75,0
Impacto no dia a dia 10,8 16,9 0,0 0,0 71,0
Aparência 20,2 23,3 12,0 1,0 80,0
Qualidade de vida em geral 30,3 34,7 25,0 0,0 100,0
Resultado composto final 28,5 18,8 26,2 0,0 79,8

Fonte: dados da pesquisa.

Na comparação da QV e características clínicas, 
sociodemográficas e hábitos de vida (Tabela 3) foi 
encontrado que as participantes que já iniciaram o pe-
ríodo de climatério apresentaram melhor QV (p=0,03). 
Pacientes que tiveram melhora dos sintomas após início 
do tratamento também demonstraram melhor QV, com 
significância estatística (p= 0,003); porém pacientes 
que melhoraram dos sintomas e aqueles que ainda não 

iniciaram o tratamento não diferiram entre si. Logo, 
paradoxalmente, os pacientes que ainda não iniciaram 
o tratamento também apresentaram uma melhor QV.

Além disso, os participantes que relataram ainda não 
ter melhora dos sintomas, mesmo após início do trata-
mento, obtiveram uma pior QV (p= 0,003). Não foi ob-
servada significância estatística nas outras comparações.
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Tabela 3 – Comparação da QV e características clínicas, sociodemográficas e hábitos de vida

Qualidade de vida

Mediana Mínimo Máximo p-valor

1) Idade

21 a 30 anos 25,0 25,0 25,0 0,18*

31 a 40 anos 50,0 25,0 75,0

41 a 50 anos 25,0 0,0 75,0

51 a 60 anos 25,0 0,0 100,0

61 a 70 anos 0,0 0,0 100,0

71 anos ou mais 0,0 0,0 100,0

2) Sexo

Feminino 25,0 0,0 100,0 0,58**

Masculino 12,5 0,0 25,0

3) Cor e (ou) raça

Branca 25,0 0,0 100,0 0,06*

Parda 25,0 0,0 100,0

Preta 62,5 0,0 100,0

4) Escolaridade

Não estudou 12,5 0,0 100,0 0,47*

Ensino Fundamental incompleto 0,0 0,0 100,0

Ensino Fundamental completo 75,0 75,0 75,0

Ensino Médio incompleto 25,0 0,0 50,0

Ensino Médio completo 25,0 0,0 100,0

Ensino Superior incompleto 25,0 25,0 25,0

Ensino Superior completo 50,0 0,0 100,0

5) Qual a causa do seu hipotireoidismo?

Central. 0,0 0,0 25,0 0,45*

Pós-radioiodoterapia. 25,0 25,0 25,0

Tireoidite de Hashimoto. 25,0 0,0 100,0

Tireoidectomia. 25,0 0,0 100,0

6) Qual o seu peso? Qual a sua altura? Cálculo de IMC (Kg/m2):

Baixo peso. 50,0 25,0 50,0 0,47*

Peso normal. 0,0 0,0 100,0

Sobrepeso. 25,0 0,0 100,0

Obesidade grau I. 12,5 0,0 100,0

Obesidade grau II. 25,0 25,0 100,0

Obesidade grau III. 0,0 0,0 0,0

Não informado 12,5 0,0 75,0

7) Caso você seja do sexo feminino, você já iniciou o climatério?

Não. 25,0 0,0 100,0 0,03**

Sim. 0,0 0,0 100,0

8) Você apresenta comorbidades?

Não. 25,0 0,0 75,0 0,66**

Sim. 25,0 0,0 100,0
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Qualidade de vida

Mediana Mínimo Máximo p-valor

9) Faz tratamento com levotiroxina (LT4)? Se sim, responda: 
quando iniciou o tratamento?

Ainda não iniciei o tratamento. 25,0 0,0 100,0 0,93*

Há mais de 3 meses. 50,0 0,0 100,0

Há mais de 6 meses. 25,0 0,0 100,0

10) O tratamento é regular? (conforme orientação médica?)

Ainda não iniciei o tratamento. 25,0 0,0 100,0 0,09*

Não. 75,0 50,0 100,0

Sim, sempre. 25,0 0,0 100,0

11) Obteve melhora dos sintomas após início do tratamento?

Ainda não iniciei o tratamento. 25,0ab 0,0 100,0 0,003*

Não tive melhoras ainda. 50,0a 25,0 100,0

Sim. 0,0b 0,0 100,0

Sim, porém ainda tenho alguns sintomas. 25,0a 0,0 100,0

12) Você pratica atividade física?

Não pratico há anos. 25,0 0,0 100,0 0,65*

Não pratico há meses. 25,0 0,0 100,0

Nunca pratiquei. 37,5 0,0 100,0

Sim, 1 a 2 vezes por semana. 12,5 0,0 50,0

Sim, mais de 3 vezes na semana. 25,0 0,0 100,0

13) Você se alimenta de maneira saudável na maior parte do tempo?

Não. 25,0 0,0 100,0 0,07**

Sim. 25,0 0,0 100,0

14) A respeito da ingestão de bebidas alcoólicas:

Não bebo. 25,0 0,0 100,0 0,59*

Sim, bebo ocasionalmente. 25,0 0,0 75,0

Sim, bebo raramente. 25,0 0,0 100,0

15) Você fuma? (cigarro ou derivados)

Não, mas já fumei por mais de 1 ano. 12,5 0,0 100,0 0,88*

Não, mas já fumei por menos de 1 ano. 0,0 0,0 100,0

Nunca fumei. 25,0 0,0 100,0

Sim, fumo 25,0 25,0 25,0

16) Como é a qualidade do seu sono?

Muito baixa. 62,5 0,0 100,0 0,06*

Baixa. 25,0 0,0 100,0

Moderada. 25,0 0,0 100,0

Alta. 25,0 0,0 25,0

Muito alta. 0,0 0,0 75,0

Nota –*Teste de Kruskal-Wallis (Medianas com letras distintas na mesma coluna, diferem pela comparação múltipla de Bonferroni a 5% de 
significância). **Teste Mann-Whitney.

Fonte: dados da pesquisa
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Na tabela 4, verifica-se a correlação da QV com os 12 
domínios da ThyPRO-39. Foram encontrados coeficientes 
de correlação tau (τ) de Kendall positivos e significativos, 
havendo uma tendência clara de aumento do valor da 
QV com base no ThyPRO-39, porém com magnitude de 
baixa a moderada.

Tabela 4 – Correlação da QV com os domínios da ThyPRO-39.

Qualidade de vida em geral
Coeficiente de 

correlação tau (τ) 
de Kendall

p-valor

Sintomas do bócio 0,33 <0,001

Sintomas de hipertireoidismo 0,23 0,02

Sintomas de hipotireoidismo 0,24 0,01

Sintomas oculares 0,35 <0,001

Fadiga 0,35 <0,001

Problemas cognitivos 0,32 <0,001

Ansiedade 0,26 0,01

Depressão 0,21 0,03

Emocional 0,27 0,01

Impacto na vida social 0,22 0,04

Impacto no dia a dia 0,27 0,01

Aparência 0,46 <0,001

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
Nas últimas décadas, tornou-se claro que as doenças 

da tireoide exercem um impacto significativo na qualida-
de de vida5. Tal aspecto é mais bem investigado por meio 
de ferramentas específicas, como a escala ThyPRO-39, 
a qual se configura como uma métrica importante, que 
complementa outras medidas de eficácia do tratamen-
to11. A qualidade de vida relacionada à saúde é baseada 
nas percepções de saúde, incluindo fatores físicos, sociais 
e psicológicos6.

Na análise dos dados sociodemográficos, obser-
vou-se que a maioria dos participantes eram mulheres 
e indivíduos com idade acima de 50 anos, o que está de 
acordo com a maior prevalência já conhecida do hipoti-
reoidismo na população1. Houve também um predomínio 
de pardos, provavelmente devido ao fato de a maioria da 
população do estudo ser parda12. Quanto à escolaridade, 
menos da metade dos participantes haviam completado 
o Ensino Médio ou tinham um nível educacional inferior. 
Nenhuma característica sociodemográfica impactou 
significativamente na QV.

Conforme os dados epidemiológicos de outras re-
giões, a tireoidite de Hashimoto também foi a principal 
causa de hipotireoidismo neste estudo. Não foi obser-
vada uma pior QV nos pacientes diagnosticados com 
essa condição11. Entretanto, a relação entre anticorpos 
anti-TPO e diminuição da qualidade de vida é amplamen-

te reconhecida. Pesquisas apontam que pacientes com 
tireoidite de Hashimoto, mesmo eutireoidianos, têm uma 
predisposição maior para depressão e ansiedade, em 
comparação com grupos de controle13,14.

Os pacientes que tiveram alívio dos sintomas após 
o início do tratamento apresentaram uma melhor QV 
(p=0,003). Embora os sintomas do hipotireoidismo sejam 
inespecíficos e possam ter outras causas relacionadas, 
o tratamento com levotiroxina conduz à resolução ou 
à atenuação dos sintomas de hipotiroidismo na maioria 
dos pacientes1. Curiosamente, constatou-se também 
uma melhor QV (p=0,003) nos participantes que ainda 
não haviam iniciado o tratamento.

Um número considerável de pacientes, neste estudo, 
relatou persistência dos sintomas após início do trata-
mento. De maneira semelhante, um estudo de coorte 
prospectivo, com 68 pacientes, mostrou que, após 6 
meses de terapia com levotiroxina, houve melhoria em 
vários aspectos da qualidade de vida, mas não foi obtida 
recuperação total. Precisamente, quatro domínios da 
ThyPRO-39 (sintomas de hipotireoidismo, cansaço, sin-
tomas de bócio e queixas cognitivas) e três domínios da 
escala Short Form 36 (SF-36) não alcançaram melhora 
significativa15.

Em alguns casos, os sintomas podem persistir, mesmo 
com níveis de TSH e T4L dentro dos valores de referência. 
Tal aspecto pode ocorrer por diferentes motivos. É possí-
vel que a monoterapia com LT4 não seja suficiente para 
normalizar os níveis séricos de T3. Alternativamente, os 
sintomas podem ser decorrentes da presença de outros 
problemas de saúde ou da autoimunidade relacionada à 
tireoide. Além disso, a percepção de ter um diagnóstico 
pode resultar em uma autoavaliação de saúde pior1,2,6,11.

Embora as comorbidades relatadas não tenham 
impactado significativamente na QV, a quantidade de 
pacientes com outras doenças foi expressiva, sobretudo 
hipertensão e diabetes. Em contrapartida, um estudo 
transversal com 127 pacientes com hipotireoidismo cons-
tatou que a presença de hipertensão, diabetes ou disli-
pidemia foi significativamente associada a médias mais 
altas de escores de múltiplos domínios do ThyPRO-39, 
em comparação com pacientes sem essas comorbidades, 
o que denota um maior impacto na qualidade de vida16.

Alguns estudos se concentram em compreender as 
comorbidades como causadoras de insatisfação do pa-
ciente com hipotireoidismo6. Indivíduos diabéticos com 
hipotireoidismo apresentam maior prevalência de com-
plicações microvasculares e macrovasculares17,18. Além 
disso, o hipotireoidismo está relacionado, também, a um 
risco elevado de morbidade e mortalidade cardiovascular, 
devido ao aumento da resistência vascular e da pressão 
arterial, diminuição do débito cardíaco e da função ventri-
cular esquerda. Geralmente, esses agravos são reversíveis 
com tratamento adequado da alteração tireoidiana19.

A maioria dos participantes desta pesquisa apresen-
tava sobrepeso ou obesidade. Tal aspecto não interferiu 
na QV. Contudo, outros estudos mostraram que a diminui-
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ção da QV está relacionada ao aumento do IMC20. Embora 
não haja uma relação causal definida, o hipotireoidismo 
é significativamente mais frequente em pacientes obe-
sos, sobretudo o hipotireoidismo subclínico. A falta de 
hormônio tireoidiano, por sua vez, pode levar ao ganho 
de peso21,22. Ademais, o hipotireoidismo está associado a 
distúrbios no perfil lipídico, tanto à hipercolesterolemia 
quanto à hipertrigliceridemia23.

Constatou-se que as participantes que já estavam no 
período do climatério apresentaram melhor QV (p=0,03), 
em comparação com as pacientes em idade reprodutiva. 
Sabe-se que os sintomas climatéricos variam quanto à 
intensidade e podem diminuir significativamente a qua-
lidade de vida24. Provavelmente, as mulheres do presente 
estudo apresentaram melhor controle desses sintomas. 
Entretanto, tal constatação é limitada, uma vez que não 
foi questionada a presença de queixas mais específicas, 
como ondas de calor, tampouco sobre o uso de terapia 
de reposição hormonal.

Os pacientes que praticavam atividade física regular-
mente não apresentaram uma melhor QV em compara-
ção com o grupo sedentário, o que diverge de achados 
anteriores. Em um estudo transversal com 53 mulheres 
de 20 a 65 anos com hipotireoidismo, as pacientes fisica-
mente ativas obtiveram uma melhor QV, se comparadas 
às sedentárias25. De modo semelhante, um ensaio clíni-
co randomizado com 60 mulheres de 35 a 45 anos, em 
terapia com levotiroxina, mostrou que todos os grupos 
de exercício (treinamento de resistência, aeróbicos e 
combinados) obtiveram melhorias significativas na função 
tireoidiana e na QV, em comparação com a linha de base 
e os controles, após 12 semanas26.

A autopercepção de uma alimentação saudável tam-
bém não resultou em uma melhor QV, em comparação 
com a alimentação não saudável. Atualmente, tem sido 
sugerido um efeito protetor de uma dieta anti-inflama-
tória rica em vitaminas e minerais e pobre em alimentos 
de origem animal para pacientes com tireoidite de Hashi-
moto, uma vez que tais fatores podem aliviar os sintomas, 
melhorar a função tireoidiana, manter o peso corporal 
adequado e prevenir o desenvolvimento de distúrbios 
metabólicos. Todavia, ainda não há evidências suficientes 
para recomendar uma dieta específica para pacientes 
com hipotireoidismo27.

A qualidade do sono variou de forma considerável en-
tre os participantes desta pesquisa. Pacientes que alega-
ram ter um sono muito ruim apresentaram uma pior QV, 
porém não houve diferença estatística entre os grupos. 
Embora o mecanismo fisiopatológico específico ainda não 
tenha sido completamente elucidado, é reconhecido que 
o hipotireoidismo contribui para distúrbios do sono que 
impactam a QV, como insônia, apneia obstrutiva do sono 
e síndrome das pernas inquietas28. Em consonância com 
isso, um estudo de coorte constatou que pacientes com 
hipotireoidismo tiveram uma significativa diminuição 
da QV em relação ao sono, quando comparados aos do 
grupo de controle29.

A maioria dos participantes era constituída de não 
tabagistas e não ingeria bebidas alcoólicas. Nenhuma 
dessas características interferiu na QV. O tabagismo, 
curiosamente, causa diminuição dos níveis séricos de TSH 
e anti-TPO e diminuição do risco de hipotireoidismo em 
pacientes com tireoidite autoimune crônica1. Um estudo 
de caso-controle mostrou que o consumo moderado de 
álcool também foi associado a uma redução no risco de 
desenvolvimento de hipotiroidismo autoimune30. Entre-
tanto, esses dados são insuficientes para recomendar tais 
hábitos com o intuito de prevenir ou melhorar sintomas 
do hipotireoidismo, visto que os riscos superam os be-
nefícios para o restante do organismo.

Neste estudo, os problemas cognitivos e a fadiga 
afetaram a QV (p<0,001). O hormônio tireoidiano no 
cérebro regula diversas vias e a neurogênese. Muitos es-
tudos mostraram que o hipotireoidismo causa reduções 
de atenção, concentração, memória, linguagem, função 
executiva e atividade psicomotora. O aumento da idade, a 
duração da doença e os altos níveis de TSH estão estatisti-
camente relacionados, e o tratamento do hipotireoidismo 
pode não restaurar por completo todos os aspectos das 
disfunções cognitivas31. Entretanto, embora essa correla-
ção seja bem estabelecida, uma metanálise que avaliou 
oito estudos envolvendo 1.092.025 indivíduos, mostrou 
que não houve associação entre hipotireoidismo e o risco 
de disfunção cognitiva32.

A ansiedade, a depressão e o impacto na vida social 
também afetaram a QV significativamente. Estudos an-
teriores concluíram que o hipotireoidismo não tratado 
estava associado a uma pontuação mais alta no Inventário 
de Depressão de Beck e à ansiedade33. O emocional, nes-
ses pacientes, pode melhorar com a regulação da função 
tireoidiana associada a técnicas complementares. Um 
ensaio clínico randomizado, realizado com 96 mulheres 
com hipotireoidismo, mostrou que os escores de saúde 
emocional, energia e saúde geral foram significativa-
mente melhores no grupo de terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC)34.

Este estudo possui limitações claras quanto ao tama-
nho pequeno da amostra. Por se tratar de um estudo com 
delineamento transversal, não foi possível estabelecer 
relação de causa e efeito. Além disso, os valores séricos 
de TSH e T4L não foram obtidos.

CONCLUSÃO
Participaram da pesquisa 66 pacientes. O perfil 

sociodemográfico indicou que a amostra foi constituída 
principalmente por mulheres, pessoas pardas, com idade 
de 51 a 60 anos e baixa escolaridade. Quanto ao perfil 
clínico, a principal causa de hipotireoidismo foi a tireoi-
dite de Hashimoto. A maioria apresentava sobrepeso, 
e parcela significativa das mulheres estava no período 
pós-menopausa. A comorbidade mais predominante foi 
a HAS. Quase toda a amostra já havia iniciado o trata-
mento com levotiroxina, porém aproximadamente 30% 
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ainda apresentavam sintomas. Maioria relatou que o 
tratamento era regular. Em relação aos hábitos de vida, 
a maioria era sedentária, se alimentava de maneira sau-
dável e apresentava qualidade de sono moderada. Além 
disso, a maior parte não ingeria bebidas alcoólicas e não 
era tabagista.

Na análise descritiva do questionário ThyPRO-39, 
embora valores próximos a 100 tenham sido alçados, 
observou-se, neste estudo, um impacto de baixo a 
moderado na qualidade de vida. As participantes que já 
iniciaram o período de climatério apresentaram melhor 
QV (p=0,03). Pacientes que tiveram melhora dos sinto-
mas após início do tratamento também demonstraram 
melhor qualidade de vida (p= 0,003). Paradoxalmente, 
pacientes que ainda não iniciaram o tratamento também 
apresentaram uma melhor QV (p= 0,003). Não foi obser-
vada significância estatística nas outras comparações. 
Verificou-se uma correlação significativa e positiva com 
magnitude de baixa a moderada entre a QV com os 12 
domínios da ThyPRO-39, o que sugere que tais domínios 
impactam na QV.

Portanto, infere-se que conhecer o perfil clínico, 
sociodemográfico e os hábitos de vida dos pacientes, é 
crucial para otimizar o manejo clínico e melhorar a qua-
lidade de vida. Estudos longitudinais futuros, com uma 
amostra maior, são necessários para uma compreensão 
abrangente dos fatores que impactam na qualidade de 
vida dos pacientes com hipotireoidismo.
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ANEXO

Anexo A – Questionário ThyPRO39

14 perguntas sobre sintomas

Durante as últimas quatro semanas você Não Um pouco Às vezes Bastante Muito

Teve a sensação de inchaço no pescoço?

Sentiu algum aperto na sua garganta?

Sentiu desconforto ao engolir?

Teve tremores nas mãos?

Teve tendência para transpirar bastante?

Teve palpitações (batimentos rápidos do coração)?

Esteve sensível ao frio?

Teve mal-estar no estômago?

Teve a sensação de secura ou “areia” nos olhos?

Teve visão debilitada?

Esteve muito sensível à luz?

Teve mãos ou pés inchados?

Teve pele seca?

Teve coceira na pele?

2 Perguntas sobre cansaço

Esteve cansado(a)?

Teve dificuldade em se motivar para fazer alguma coisa?

1 Pergunta sobre vitalidade

Sentiu-se com energia?

3 Perguntas sobre memória e concentração

Teve dificuldade de se lembrar das coisas?
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14 perguntas sobre sintomas

Teve raciocínio lento ou pouco claro?

Teve dificuldade em concentrar-se?

3 Perguntas sobre nervosismos e tensão

Sentiu medo ou ansiedade?

Sentiu-se tenso(a)?

Sentiu-se pouco à vontade?

3 Perguntas sobre o bem-estar psicológico

Sentiu-se triste?

Sentiu-se infeliz?

Teve autoconfiança?

3 Perguntas sobre ter dificuldade em lidar com situações ou ter mudanças de humor

Reparou que facilmente se sentia estressado(a)?

Teve alterações de humor?

Sentiu-se no controle da sua
vida?

3 Perguntas sobre as suas relações com outras pessoas

Teve dificuldade em estar junto de outras
pessoas (por exemplo, marido/esposa,
crianças, namorado(a), amigos ou outros)

Era um fardo ou um problema para outras pessoas?

Teve conflito com outras pessoas?

3 Perguntas sobre suas atividades diárias

Teve dificuldade em administrar a sua vida diária?

Não é capaz de participar da vida que o/a rodeia?

Sente-se como se tudo demorasse mais tempo para fazer?

3 Perguntas sobre aparência

Sentiu que a sua doença da tireoide
afetou sua aparência (por exemplo,
inchaço do pescoço, mudanças nos
olhos, mudanças no peso)?
Sentiu-se aborrecido(a) por outras
pessoas olharem para você?
A sua doença da tireoide influenciou a
escolha das roupas que você usa?

1 Pergunta sobre qualidade de vida geral

Sentiu que a sua doença da tireoide teve um efeito negativo na sua 
qualidade de vida?

APÊNDICE

Apêndice A-Questionário sobre perfil clínico, sociodemográfico e hábitos de vida.

Perfil sociodemográfico:

1) Idade (em números):

2) Sexo:
a)	Feminino
b)	Masculino

3) Cor e/ou Raça:
a)	Branco
b)	Preta
c)	Parda
d)	Indígena
e)	Amarelo
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4) Escolaridade:
a)	Ensino Fundamental Incompleto
b)	Ensino Fundamental Completo
c)	Ensino Médio Incompleto
d)	Ensino Médio Completo
e)	Ensino Superior Incompleto
f)	 Ensino Superior Completo
g)	Não sabe informar
h)	Não estudou

Perfil clínico:

5) Qual a causa do seu hipotireoidismo?

6) Qual o seu peso? Qual a sua altura? Cálculo IMC (Kg/m2):

7) Caso você seja do sexo feminino, você está grávida?

8) Caso você seja do sexo feminino, você já iniciou o climatério?

9) Você apresenta comorbidades? (Ex.: hipertensão, diabetes, outros)

Faz tratamento com levotiroxina (LT4)? Se sim, responda:
10) Quando iniciou o tratamento?

a)	Ainda não iniciei o tratamento
b)	Há menos de 1 mês
c)	Há mais de 1 mês
d)	Há mais de 3 meses
e)	Há mais de 6 meses

11) O tratamento é regular? (toma conforme orientação médica?)
a)	Ainda não iniciei o tratamento
b)	Sim, sempre
c)	Não

12) Obteve melhora dos sintomas após início do tratamento?
a)	Ainda não iniciei o tratamento
b)	Sim
c)	Sim, porém ainda tenho alguns sintomas
d)	Não tive melhoras ainda

Hábitos de vida

13) Você pratica atividade física?
a)	Nunca pratiquei
b)	Não pratico há anos
c)	Não pratico há meses
d)	Não pratico há semanas
e)	Sim, 1 a 2 vezes por semana
f)	 Sim, mais de 3 vezes na semana

14) Você se alimenta de maneira saudável na maior parte do tempo?
a)	Sim
b)	Não

15) A respeito da ingestão de bebidas alcoólicas:
a)	Não bebo.
b)	Sim, bebo raramente
c)	Sim, bebo ocasionalmente
d)	Sim, toda semana
e)	Sim, todo dia

16) Você fuma? (cigarro ou derivados)
a)	Nunca fumei
b)	Não, mas já fumei por mais de 1 ano
c)	Não, mas já fumei por menos de 1 ano
d)	Sim, fumo menos de 10 cigarros por dia
e)	Sim, fumo mais de 10 cigarros por dia

17) Como é a qualidade do seu sono?
a)	Muito baixa
b)	Baixa
c)	Moderada
d)	Alta
e)	Muito alta

Submetido em 06/09/2024 
Aceito em 27/03/2025
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