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Resumo

Introdugdo: o hipotireoidismo é uma condigdo clinica comum, caracterizada pela deficiéncia dos hormonios tireoidianos. Seus sintomas
afetam a saude fisica e mental, causando impactos significativos na qualidade de vida (QV) dos pacientes. Objetivo: avaliar a QV de
pacientes diagnosticados com hipotireoidismo e a relagdo dessa condigdo com fatores clinicos, sociodemograficos e habitos de vida.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal analitico. Participaram do estudo 66 pacientes com diagnédstico de hipotireoidismo,
atendidos no Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz. A QV foi avaliada por meio do questiondrio ThyPRO-39. Realizou-se
analise descritiva das varidveis e comparou-se a QV com as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida. Foram
calculados, ainda, coeficientes de correlagdo tau (t) de Kendall entre os dominios do ThyPRO-39 e a QV. Resultados: as participantes
que ja iniciaram o periodo de climatério apresentaram melhor QV (p=0,03). Pacientes que tiveram melhora dos sintomas apds inicio
do tratamento também demonstraram melhor qualidade de vida (p= 0,003). Paradoxalmente, pacientes que ainda ndo iniciaram o
tratamento apresentaram uma melhor QV (p=0,003). N3o foi observada significdncia estatistica nas outras comparag@es. Verificou-
se uma correlagdo significativa e positiva com magnitude de baixa a moderada entre a QV com os 12 dominios da ThyPRO-39, o
que sugere que tais dominios afetam a QV. Conclusdo: observou-se, neste estudo, um impacto de baixo a moderado na qualidade
de vida. Estudos futuros sdo necessdrios para uma compreensdo abrangente dos fatores que impactam na qualidade de vida dos
pacientes com hipotireoidismo.
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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 (t) 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.
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de pacientes diagnosticados com hipotireoidismo no Sul do Maranhao

hipotireoidismo central, ocasionado por disfungdes do
hipotdlamo ou da hipéfise. A ocorréncia de hipotireoi-
dismo depende de fatores genéticos e ambientais?.
Sua prevaléncia é maior em mulheres, em idosos e na
populagdo branca?.

O hipotireoidismo primario corresponde a 99% dos
casos e acomete de 0 a 4% da populagdo mundial e 7,4%
da populagdo brasileira®3. Sua principal causa € a tireoi-
dite de Hashimoto, uma condigdo autoimune cronica.
Outras causas sdo a alta ingesta ou a deficiéncia de iodo,
algumas medicagGes, radioiodoterapia, tireoidectomia
e radioterapia cervical. Seu diagnédstico é estabelecido
guando as concentragdes do hormodnio estimulador da
tireoide (TSH) estdo acima do limite superior do inter-
valo de referéncia e tiroxina livre (fT4) abaixo do valor
recomendado’?.

O hormonio tireoidiano é essencial para regular o
metabolismo de praticamente todas as células e 6rgaos
do corpo humano. Consequentemente, a deficiéncia
desse hormonio tem implicagGes clinicas sistémicas e
locais. Os sintomas apresentam gravidade variavel e
sdo inespecificos, como astenia, sonoléncia, pele seca,
intolerancia ao frio, anemia, constipagao, ganho de peso
modesto, comprometimento cognitivo, alteragdes do hu-
mor, da concentra¢do e da memaria. Geralmente, esses
sintomas tém inicio insidioso, e alguns pacientes podem
ser assintomaticos ou oligossintomaticos®.

Por ser uma condigdo crénica com sintomas abrangen-
tes que afetam a saude fisica e mental, o hipotireoidismo
causa impactos significativos na qualidade de vida (QV)
dos pacientes. A QV pode ser definida como uma variavel
subjetiva, que abrange aspectos comportamentais, cog-
nitivos e emocionais, sendo influenciada por condigdes
sociodemograficas, ambientais, habitos de vida e por
comorbidades®. Modificagdes no estilo de vida, como ali-
mentagao sauddvel e atividade fisica regular, podem ajudar
a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida®.

No geral, o tratamento é bem tolerado, tem baixo
custo e consiste na administragdo de levotiroxina (LT4)
em dose Unica diaria. Alguns pacientes se queixam de
sintomas persistentes, mesmo tendo testes laboratoriais
normais e seguindo o tratamento de maneira adequada®.
A razdo para esse fenOmeno é desconhecida, porém se
suspeita que a presenga de outros problemas de saude
ou simplesmente a consciéncia de sofrer uma doencga
tireoidiana crénica sejam condi¢des relacionadas®.

Tendo em vista o impacto dessa condigdo, varios
instrumentos estdo disponiveis para avaliar a QV em
pacientes com disfungdes tireoidianas. O questionario
especifico de doengas 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 clinica e a confiabilidade
teste-reteste do questionario ThyPRO foram consideradas
altas®. O ThyPRO-39 foi traduzido para 19 idiomas, incluin-
do portugués’.
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Todavia, no Brasil, tal questionario ainda é pouco uti-
lizado, seja para fins de pesquisa ou para avaliagdo clinica,
tendo em vista sua validagdo recente. Nesse sentido, ha
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 relagdo dessa condicdo com fatores
clinicos, sociodemograficos e habitos de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo trans-
versal e analitico. Foram incluidos no estudo pacientes
maiores de 18 anos, com diagndstico de hipotireoidismo,
atendidos no ambulatério de endocrinologia do Centro
de Especialidades Médicas de Imperatriz e aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: menores de 18 anos,
guestionarios respondidos de maneira incompleta, pa-
cientes diagnosticados com hipotireoidismo subclinico,
gestantes e participantes com comorbidades mais graves
ou complexas, tais como cancer, alteragdes cardiacas
(insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto do miocar-
dio), acidente vascular cerebral, doengas renais e (ou)
hepaticas cronicas avangadas, transtornos psiquiatricos
maiores e déficit cognitivo grave.

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

Segundo o cdlculo amostral, estimou-se uma amos-
tra com 81 pacientes, porém apenas 66 participaram do
estudo, uma vez que 7 se enquadraram em critérios de
exclusdo. O restante da amostra ndo foi alcangado, pois
muitos pacientes com consulta agendada faltaram ao
ambulatério.

Procedimentos de estudo

Foram registrados dados clinicos, sociodemograficos
e habitos de vida de cada participante. A qualidade de
vida foi avaliada com a versdao em portugués do ques-
tionario Thyroid-Specific Quality of Life Patient-Reported
Outcome (ThyPRO-39). Esse questionario 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 percepg¢do do paciente
durante as Ultimas quatro semanas®.

As 39 perguntas sdo originalmente agrupadas em
13 dominios. Para cada um dos dominios, foi gerada
uma pontuacgao de 0 a 100, sendo que, quanto maior a
pontuagdo, maior a prevaléncia de sintomas e maior o
impacto na qualidade de vida, enquanto pontuagdes mais
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baixas indicam melhor QV. O questiondrio foi respondido
por meio do aplicativo “Tireoide”, que foi elaborado com
a validagdo do questionario para o portugués no Brasil
em 20217,

Como o aplicativo fornece os resultados dos dominios
entre 0 a 100, n3o foi necessdrio agrupar as 39 perguntas
nos 13 dominios e, além disso, ndo foi preciso realizar a
transformacado linear das pontuagées dos dominios para
o intervalo 0 a 100.

Dentre os 13 dominios, quatro correspondem a sin-
tomas fisicos (sintomas do bécio, de hipertireoidismo, de
hipotireoidismo e oculares), trés sobre funcionalidade e
bem-estar (fadiga, problemas cognitivos e suscetibilidade
emocional), dois sobre sintomas mentais (ansiedade e
depressao), trés sobre participacdo social (impacto na
vida social, impacto no dia a dia, aparéncia), bem como
um unico item que mede o impacto geral da doencga da
tireoide sobre qualidade de vida. Obteve-se também o
resultado composto final, que é calculado com base nas
22 perguntas dos dominios de: fadiga, problemas cogni-
tivos, ansiedade, depressao, emocional, impacto na vida
social, impacto no dia a dia e QV geral’.

Ap0s a explicacdo sobre riscos, beneficios e finalidade
do estudo, foi obtido o consentimento por escrito de cada
paciente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh3do (HU/UFMA), aprovado em 13 de
janeiro de 2023 sob o parecer de nimero 5.851.911.

Analise estatistica

Apoés verificagdo de erros e inconsisténcias, reali-
zou-se anadlise descritiva para todas as varidveis socio-
demograficas, clinicas, habitos de vida e dominios do
questionario ThyPRO-39.

Comparou-se, ainda, a qualidade de vida com ca-
racteristicas sociodemogréficas, clinicas e habitos de
vida. Testes de normalidade de Ko/lmogorov-Smirnov
e de homogeneidade de variancia de Levene, ambos a
5% de significancia, foram realizados para verificar a
possibilidade de realizar anélise de varidncia (ANOVA)
com post hoc de Duncan ou Tukey ou Teste T de Student
independente, a 5% de significancia®. Esses pressupostos
foram rejeitados em todos os casos; logo, foram utilizados
testes ndao paramétricos de Kruskal-Wallis com post-hoc
de Bonferroni para comparagdes multiplas, ou teste de
Mann-Whitney.

Foram calculados, ainda, coeficientes de correlagao
tau (t) de Kendall entre os dominios do ThyPRO-39 e a
qualidade de vida®. Testes de normalidade de Shapiro-
-Wilk foram realizados para a escolha do teste.

Todas as analises foram realizadas no programa IBM
SPSS, a 5% de significancia®®.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados sociodemograficos,
clinicos e habitos de vida esta sintetizada na Tabela 1.

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

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

Quanto aos habitos de vida, 62,2% eram sedentarios,
56,1% se alimentavam de maneira saudavel e 81,8%
nao ingeriam bebidas alcodlicas. Apenas 1 paciente era
tabagista e 28,8% eram ex-tabagistas. A maioria (28,8%)
referiu qualidade do sono moderada.

Tabela 1—Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas e habitos
de vida

N %
1) Idade 21a30anos 2 30
31a40anos 5 76
41a50anos 10 152
51a60anos 28 424
61a70anos 16 24,2
71 anos ou mais 5 76
2) Sexo Feminino 64 970
Masculino 2 3,0
3) Cor e (ou) raca Branca 9 136
Parda 49 74,2
Preta 8 121
4) Escolaridade N3o estudou 6 91
Ensino Fundamental incompleto 23 3438
Ensino Fundamental completo 1 1,5
Ensino Médio incompleto 5 76
Ensino Médio completo 23 34,8
Ensino Superior incompleto 2 3,0
Ensino Superior completo 6 9,1
5) Qual a causa de seu Central
hipotireoidismo? 3o
Pds-radioiodoterapia 2 3,0
Tireoidite de Hashimoto 40 60,6
Tireoidectomia 21 31,8
6) Qual o seu peso? Quala  Baixo peso 3 45
sua altura? Calculo de IMC  peso normal
(Kg/mZ). 17 25,8
Sobrepeso 28 424
Obesidade grau | 10 15,2
Obesidade grau ll 3 4,5
Obesidade grau lll 1 15
Ndo informado 4 6,1

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 210-221, jan./abr. 2025



Relagdo entre qualidade de vida, habitos, perfil clinico e sociodemografico
de pacientes diagnosticados com hipotireoidismo no Sul do Maranhao

N % N %
7) Caso vocé sejadosexo  Ndo 20 303 Sim, mais de 3 vezes na semana. 17 258
feminino, vocé ja iniciouo j
cIimatéri:)" : o 46 697
’ ) 13) Vocé se alimenta de Nao. 29 439
8! Vocé apresenta c'omor- Ansiedade 6 91 maneira saudavel na Sim.
bidades? (Cada paciente  Diabetes 17 258 maior parte do tempo? 37 561
péde 355'"3""3" mais de Dislipidemia 10 152 14) A respeito da ingestdo  Néo bebo.
uma comorbidade) ' de bebidas alcodlicas. 4 818
HAS B 378 Sim, bebo ocasionalmente. 3 4,5
Osteoporose 5 76 Sim, bebo raramente. 9 136
Pr~e-d|abetes 6 9l 15) Vocé fuma? (cigarro ou N&o, mas ja fumei por mais de 1 ano. 1 1o
Néo 16 242 derivados) '
9) Faz tratamento com Ainda ndo iniciei o tratamento. 5 76 N30, mas j& fumei por menos de 1ano. 5 76
levotiroxina (LT4)? Sesim,  Hamais de 3 meses. Nunca fumei. 46 69,7
responda, quando iniciou 2 30 it
o tratamento? Sim, fumo. 1 15
Hé mais de 6 meses. 59 894 16) Como é a qualidade do  Muito baixa. 0 152
. . o seu sono? !
10) O tratamento é re- Ainda ndo iniciei o tratamento. 5 76 )
gular? (toma conforme N3o. 3 45 Baixa. 12 182
orientagdo médica?) ’ Moderada. 19 288
Sim, sempre. 58 87,9 Alta. 14 212
11) Obteve melhora dos Ainda ndo iniciei o tratamento. 5 76 Muito alta. 1 16,7
sintomas apés inicio do N3o tive melhoras ainda. 3 as Fonte: dados da pesquisa.
tratamento? ’
Sim. 39 591 Na analise descritiva do questionario ThyPRO-39
Sim, porém ainda tenho alguns sin- o oo (Tabela 2), foram encontradas médias mais préximas
tomas. de zero, considerando o intervalo das pontuag¢des de 0
:iz_) Vt:ce pratica atividade o prafico hd anos. 7 258 a 100. Pontuag¢Bes mais altas indicam uma prevaléncia
sica? . . .
L de sintomas e um impacto maior na QV. Embora valores
N&o pratico ha meses. 14 21,2 L, . .
Nunca pratiquei o 152 proximos a 100 tenham sido alcangados, observou-se,
. ' neste estudo, um impacto de baixo a moderado na qua-
Sim, 1 a2 vezes por semana. 8 121

lidade de vida.

Tabela 2 — Andlise descritiva dos dominios do questiondrio ThyPRO-39

Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo
Sintomas do bécio 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
Depressao 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
Aparéncia 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 comparagdo da QV e caracteristicas clinicas,
sociodemograficas e habitos de vida (Tabela 3) foi
encontrado que as participantes que ja iniciaram o pe-
riodo de climatério apresentaram melhor QV (p=0,03).
Pacientes que tiveram melhora dos sintomas ap0ds inicio
do tratamento também demonstraram melhor QV, com
significancia estatistica (p= 0,003); porém pacientes
gue melhoraram dos sintomas e aqueles que ainda ndo
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iniciaram o tratamento ndo diferiram entre si. Logo,
paradoxalmente, os pacientes que ainda ndo iniciaram
o tratamento também apresentaram uma melhor QV.
Além disso, os participantes que relataram ainda ndo
ter melhora dos sintomas, mesmo apds inicio do trata-
mento, obtiveram uma pior QV (p= 0,003). N3o foi ob-
servada significancia estatistica nas outras comparagdoes.
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Tabela 3 — Comparagdo da QV e caracteristicas clinicas, sociodemogrdficas e habitos de vida

Qualidade de vida

Mediana Minimo Maximo p-valor
1) Idade
21 a30anos 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) raca
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
N3o 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*
Pés-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? Célculo 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 Il. 25,0 25,0 100,0
Obesidade grau Ill. 0,0 0,0 0,0
N3o informado 12,5 0,0 75,0
7) Caso vocé seja do sexo feminino, vocé ja iniciou o climatério?
N3o. 25,0 0,0 100,0 0,03**
Sim. 0,0 0,0 100,0
8) Vocé apresenta comorbidades?
N3o. 25,0 0,0 75,0 0,66**
Sim. 25,0 0,0 100,0
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Qualidade de vida

Mediana Minimo Maximo p-valor
9) Faz tratamento com levotiroxina (LT4)? Se sim, responda:
quando iniciou o tratamento?
Ainda ndo iniciei o tratamento. 25,0 0,0 100,0 0,93*
Ha mais de 3 meses. 50,0 0,0 100,0
Ha mais de 6 meses. 25,0 0,0 100,0
10) O tratamento é regular? (conforme orienta¢do médica?)
Ainda ndo iniciei o tratamento. 25,0 0,0 100,0 0,09*
Ndo. 75,0 50,0 100,0
Sim, sempre. 25,0 0,0 100,0
11) Obteve melhora dos sintomas apds inicio do tratamento?
Ainda ndo iniciei o tratamento. 25,0ab 0,0 100,0 0,003*
N3o 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) Vocé pratica atividade fisica?
N&o pratico hé anos. 25,0 0,0 100,0 0,65*
N&o pratico hd 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) Vocé se alimenta de maneira saudavel na maior parte do tempo?
N3o. 25,0 0,0 100,0 0,07**
Sim. 25,0 0,0 100,0
14) A respeito da ingestdo de bebidas alcoélicas:
N&o 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) Vocé fuma? (cigarro ou derivados)
N&o, mas ja fumei por mais de 1 ano. 12,5 0,0 100,0 0,88*
N&o, mas ja 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 comparagéo multipla de Bonferroni a 5% de

significdncia). **Teste Mann-Whitney.

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

Tabela 4 — Correlagdo da QV com os dominios da ThyPRO-39.

Qualidade de vida em geral

Coeficiente de p-valor
correlagdo tau (t)
de Kendall

Sintomas do bécio 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
Depressao 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
Aparéncia 0,46 <0,001

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, tornou-se claro que as doengas
da tireoide exercem um impacto significativo na qualida-
de de vida®. Tal aspecto é mais bem investigado por meio
de ferramentas especificas, como a escala ThyPRO-39,
a qual se configura como uma métrica importante, que
complementa outras medidas de eficacia do tratamen-
to'’. A qualidade de vida relacionada a saude é baseada
nas percepgoes de salde, incluindo fatores fisicos, sociais
e psicoldgicos®.

Na analise dos dados sociodemograficos, obser-
vou-se que a maioria dos participantes eram mulheres
e individuos com idade acima de 50 anos, o que esta de
acordo com a maior prevaléncia ja conhecida do hipoti-
reoidismo na populagdo®. Houve também um predominio
de pardos, provavelmente devido ao fato de a maioria da
populagdo do estudo ser parda'?. Quanto a escolaridade,
menos da metade dos participantes haviam completado
o Ensino Médio ou tinham um nivel educacional inferior.
Nenhuma caracteristica sociodemografica impactou
significativamente na QV.

Conforme os dados epidemioldgicos de outras re-
gides, a tireoidite de Hashimoto também foi a principal
causa de hipotireoidismo neste estudo. Nao foi obser-
vada uma pior QV nos pacientes diagnosticados com
essa condigdo!!. Entretanto, a relagdo entre anticorpos
anti-TPO e diminui¢do da qualidade de vida é amplamen-

te reconhecida. Pesquisas apontam que pacientes com
tireoidite de Hashimoto, mesmo eutireoidianos, tém uma
predisposicdo maior para depressdo e ansiedade, em
comparagdo com grupos de controle34,

Os pacientes que tiveram alivio dos sintomas apds
o inicio do tratamento apresentaram uma melhor QV
(p=0,003). Embora os sintomas do hipotireocidismo sejam
inespecificos e possam ter outras causas relacionadas,
o tratamento com levotiroxina conduz a resolugao ou
a atenuacgado dos sintomas de hipotiroidismo na maioria
dos pacientes!. Curiosamente, constatou-se também
uma melhor QV (p=0,003) nos participantes que ainda
ndo haviam iniciado o tratamento.

Um numero consideravel de pacientes, neste estudo,
relatou persisténcia dos sintomas apds inicio do trata-
mento. De maneira semelhante, um estudo de coorte
prospectivo, com 68 pacientes, mostrou que, apds 6
meses de terapia com levotiroxina, houve melhoria em
varios aspectos da qualidade de vida, mas ndo foi obtida
recuperacgdo total. Precisamente, quatro dominios da
ThyPRO-39 (sintomas de hipotireoidismo, cansaco, sin-
tomas de bdcio e queixas cognitivas) e trés dominios da
escala Short Form 36 (SF-36) ndo alcangaram melhora
significativa®.

Em alguns casos, os sintomas podem persistir, mesmo
com niveis de TSH e TAL dentro dos valores de referéncia.
Tal aspecto pode ocorrer por diferentes motivos. E possi-
vel que a monoterapia com LT4 n3o seja suficiente para
normalizar os niveis séricos de T3. Alternativamente, os
sintomas podem ser decorrentes da presenca de outros
problemas de salde ou da autoimunidade relacionada a
tireoide. Além disso, a percep¢do de ter um diagndstico
pode resultar em uma autoavaliagdo de satide piort#51%,

Embora as comorbidades relatadas ndo tenham
impactado significativamente na QV, a quantidade de
pacientes com outras doengas foi expressiva, sobretudo
hipertensdo e diabetes. Em contrapartida, um estudo
transversal com 127 pacientes com hipotireoidismo cons-
tatou que a presenca de hipertensao, diabetes ou disli-
pidemia foi significativamente associada a médias mais
altas de escores de multiplos dominios do ThyPRO-39,
em comparag¢do com pacientes sem essas comorbidades,
o que denota um maior impacto na qualidade de vida®®.

Alguns estudos se concentram em compreender as
comorbidades como causadoras de insatisfacdo do pa-
ciente com hipotireoidismo®. Individuos diabéticos com
hipotireoidismo apresentam maior prevaléncia de com-
plicagdes microvasculares e macrovasculares” 8, Além
disso, o hipotireoidismo esta relacionado, também, a um
risco elevado de morbidade e mortalidade cardiovascular,
devido ao aumento da resisténcia vascular e da pressao
arterial, diminuicdo do débito cardiaco e da fungao ventri-
cular esquerda. Geralmente, esses agravos sao reversiveis
com tratamento adequado da alteragdo tireoidiana?®.

A maioria dos participantes desta pesquisa apresen-
tava sobrepeso ou obesidade. Tal aspecto ndo interferiu
na QV. Contudo, outros estudos mostraram que a diminui-
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¢do daQV esta relacionada ao aumento do IMC?. Embora
nao haja uma relagdo causal definida, o hipotireoidismo
é significativamente mais frequente em pacientes obe-
sos, sobretudo o hipotireoidismo subclinico. A falta de
hormonio tireoidiano, por sua vez, pode levar ao ganho
de peso?*?2. Ademais, o hipotireoidismo esta associado a
disturbios no perfil lipidico, tanto a hipercolesterolemia
quanto a hipertrigliceridemia®.

Constatou-se que as participantes que ja estavam no
periodo do climatério apresentaram melhor QV (p=0,03),
em comparagao com as pacientes em idade reprodutiva.
Sabe-se que os sintomas climatéricos variam quanto a
intensidade e podem diminuir significativamente a qua-
lidade de vida?*. Provavelmente, as mulheres do presente
estudo apresentaram melhor controle desses sintomas.
Entretanto, tal constatacgdo é limitada, uma vez que nao
foi questionada a presenca de queixas mais especificas,
como ondas de calor, tampouco sobre o uso de terapia
de reposi¢do hormonal.

Os pacientes que praticavam atividade fisica regular-
mente ndo apresentaram uma melhor QV em compara-
¢do com o grupo sedentario, 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
as sedentarias®. De modo semelhante, um ensaio clini-
co randomizado com 60 mulheres de 35 a 45 anos, em
terapia com levotiroxina, mostrou que todos os grupos
de exercicio (treinamento de resisténcia, aerdbicos e
combinados) obtiveram melhorias significativas na fungao
tireoidiana e na QV, em comparagdo com a linha de base
e os controles, apds 12 semanas®.

A autopercepc¢do de uma alimentagdo sauddvel tam-
bém nado resultou em uma melhor QV, em comparacdo
com a alimentagdo ndo saudavel. Atualmente, tem sido
sugerido um efeito protetor de uma dieta anti-inflama-
téria 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 fungdo tireoidiana, manter o peso corporal
adequado e prevenir o desenvolvimento de disturbios
metabdlicos. Todavia, ainda ndo ha evidéncias suficientes
para recomendar uma dieta especifica para pacientes
com hipotireoidismo?’.

A qualidade do sono variou de forma consideravel en-
tre os participantes desta pesquisa. Pacientes que alega-
ram ter um sono muito ruim apresentaram uma pior QV,
porém nao houve diferenga estatistica entre os grupos.
Embora o mecanismo fisiopatoldgico especifico ainda ndo
tenha sido completamente elucidado, é reconhecido que
o hipotireoidismo contribui para disturbios do sono que
impactam a QV, como insénia, apneia obstrutiva do sono
e sindrome das pernas inquietas?. Em consonancia com
isso, um estudo de coorte constatou que pacientes com
hipotireoidismo tiveram uma significativa diminuigdo
da QV em relagdo ao sono, quando comparados aos do
grupo de controle?®.
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A maioria dos participantes era constituida de ndo
tabagistas e ndo ingeria bebidas alcodlicas. Nenhuma
dessas caracteristicas interferiu na QV. O tabagismo,
curiosamente, causa diminuicdo dos niveis séricos de TSH
e anti-TPO e diminuigdo do risco de hipotireoidismo em
pacientes com tireoidite autoimune cronical. Um estudo
de caso-controle mostrou que o consumo moderado de
alcool também foi associado a uma redugao no risco de
desenvolvimento de hipotiroidismo autoimune®. Entre-
tanto, esses dados sao insuficientes para recomendar tais
habitos com o intuito de prevenir ou melhorar sintomas
do hipotireoidismo, visto que os riscos superam os be-
neficios para o restante do organismo.

Neste estudo, os problemas cognitivos e a fadiga
afetaram a QV (p<0,001). O hormodnio tireoidiano no
cérebro regula diversas vias e a neurogénese. Muitos es-
tudos mostraram que o hipotireoidismo causa redug¢des
de atencdo, concentragdo, memoria, linguagem, funcdo
executiva e atividade psicomotora. O aumento daidade, a
durac¢do da doenca e os altos niveis de TSH estdo estatisti-
camente relacionados, e o tratamento do hipotireoidismo
pode ndo restaurar por completo todos os aspectos das
disfungdes cognitivas®. Entretanto, embora essa correla-
¢do seja bem estabelecida, uma metanalise que avaliou
oito estudos envolvendo 1.092.025 individuos, mostrou
qgue ndo houve associagao entre hipotireoidismo e o risco
de disfungdo cognitiva3?.

A ansiedade, a depressdo e o impacto na vida social
também afetaram a QV significativamente. Estudos an-
teriores concluiram que o hipotireoidismo ndo tratado
estava associado a uma pontuagao mais alta no Inventario
de Depressdo de Beck e a ansiedade®:. 0 emocional, nes-
ses pacientes, pode melhorar com a regulagdo da funcgdo
tireoidiana associada a técnicas complementares. Um
ensaio clinico randomizado, realizado com 96 mulheres
com hipotireoidismo, mostrou que os escores de saude
emocional, energia e saude geral foram significativa-
mente melhores no grupo de terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC)**.

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

CONCLUSAO

Participaram da pesquisa 66 pacientes. O perfil
sociodemografico indicou que a amostra foi constituida
principalmente por mulheres, pessoas pardas, com idade
de 51 a 60 anos e baixa escolaridade. Quanto ao perfil
clinico, a principal causa de hipotireoidismo foi a tireoi-
dite de Hashimoto. A maioria apresentava sobrepeso,
e parcela significativa das mulheres estava no periodo
pos-menopausa. A comorbidade mais predominante foi
a HAS. Quase toda a amostra ja 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 relagdo aos habitos de vida,
a maioria era sedentaria, se alimentava de maneira sau-
davel e apresentava qualidade de sono moderada. Além
disso, a maior parte ndo ingeria bebidas alcodlicas e ndo
era tabagista.

Na analise descritiva do questionario ThyPRO-39,
embora valores préximos a 100 tenham sido algados,
observou-se, neste estudo, um impacto de baixo a
moderado na qualidade de vida. As participantes que ja
iniciaram o periodo de climatério apresentaram melhor
QV (p=0,03). Pacientes que tiveram melhora dos sinto-
mas apos inicio do tratamento também demonstraram
melhor qualidade de vida (p= 0,003). Paradoxalmente,
pacientes que ainda ndo iniciaram o tratamento também
apresentaram uma melhor QV (p=0,003). Nao foi obser-
vada significancia estatistica nas outras comparagdes.
Verificou-se uma correlagdo significativa e positiva com
magnitude de baixa a moderada entre a QV com os 12
dominios da ThyPRO-39, o que sugere que tais dominios
impactam na QV.

Portanto, infere-se que conhecer o perfil clinico,
sociodemografico e os habitos de vida dos pacientes, é
crucial para otimizar o manejo clinico e melhorar a qua-
lidade de vida. Estudos longitudinais futuros, com uma
amostra maior, sdo necessarios para uma compreensao
abrangente dos fatores que impactam na qualidade de
vida dos pacientes com hipotireoidismo.
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ANEXO

Anexo A — Questiondrio ThyPRO39

14 perguntas sobre sintomas

Durante as ultimas quatro semanas vocé

Um pouco As vezes Bastante Muito

Teve a sensagdo de inchago no pescogo?

Sentiu algum aperto na sua garganta?

Sentiu desconforto ao engolir?

Teve tremores nas maos?

Teve tendéncia para transpirar bastante?

Teve palpitagdes (batimentos rapidos do coragdo)?

Esteve sensivel ao frio?

Teve mal-estar no estdbmago?

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

Teve visdo debilitada?

Esteve muito sensivel a luz?

Teve mados ou pés inchados?

Teve pele seca?

Teve coceira na pele?

2 Perguntas sobre cansago

Esteve cansado(a)?

Teve dificuldade em se motivar para fazer alguma coisa?

1 Pergunta sobre vitalidade

Sentiu-se com energia?

3 Perguntas sobre memoria e concentragdo

Teve dificuldade de se lembrar das coisas?

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 210-221, jan./abr. 2025

219



220

Mariana Nogueira Vasco et al.

14 perguntas sobre sintomas

Teve raciocinio lento ou pouco claro?

Teve dificuldade em concentrar-se?

3 Perguntas sobre nervosismos e tensdao

Sentiu medo ou ansiedade?

Sentiu-se tenso(a)?

Sentiu-se pouco a vontade?

3 Perguntas sobre o bem-estar psicolégico

Sentiu-se triste?

Sentiu-se infeliz?

Teve autoconfianga?

3 Perguntas sobre ter dificuldade em lidar com situagdes ou ter muda

n¢as de humor

Reparou que facilmente se sentia estressado(a)?

Teve alteragdes de humor?

Sentiu-se no controle da sua
vida?

3 Perguntas sobre as suas relagdes com outras pessoas

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

Era um fardo ou um problema para outras pessoas?

Teve conflito com outras pessoas?

3 Perguntas sobre suas atividades diarias

Teve dificuldade em administrar a sua vida diaria?

N3o é capaz de participar da vida que o/a rodeia?

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

3 Perguntas sobre aparéncia

Sentiu que a sua doenga da tireoide
afetou sua aparéncia (por exemplo,
inchago do pescogo, mudangas nos
olhos, mudangas no peso)?

Sentiu-se aborrecido(a) por outras
pessoas olharem para vocé?

A sua doenga da tireoide influenciou a
escolha das roupas que vocé usa?

1 Pergunta sobre qualidade de vida geral

Sentiu que a sua doenga da tireoide teve um efeito negativo na sua

qualidade de vida?

APENDICE

Apéndice A-Questiondrio sobre perfil clinico, sociodemogréfico e habitos de vida.

Perfil sociodemografico:

1) Idade (em nGmeros):

2) Sexo:
a) Feminino
b) Masculino

3) Cor e/ou Raga:
a) Branco
b) Preta
c) Parda
d) Indigena
e) Amarelo
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Relagdo entre qualidade de vida, habitos, perfil clinico e sociodemografico
de pacientes diagnosticados com hipotireoidismo no Sul do Maranhao

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) Nao sabe informar
h) Ndo estudou

Perfil clinico:

5) Qual a causa do seu hipotireoidismo?

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

7) Caso vocé seja do sexo feminino, vocé esta gravida?

8) Caso vocé seja do sexo feminino, vocé ja iniciou o climatério?

9) Vocé apresenta comorbidades? (Ex.: hipertensdo, diabetes, outros)

Faz tratamento com levotiroxina (LT4)? Se sim, responda:
10) Quando iniciou o tratamento?
a) Ainda ndo iniciei o tratamento
b) H& menos de 1 més
¢) Ha mais de 1 més
d) Ha mais de 3 meses
e) Ha mais de 6 meses
11) O tratamento é regular? (toma conforme orientagdo médica?)
a) Ainda ndo iniciei o tratamento
b) Sim, sempre
c) Ndo
12) Obteve melhora dos sintomas apds inicio do tratamento?
a) Ainda ndo iniciei o tratamento
b) Sim
c) Sim, porém ainda tenho alguns sintomas
d) N&o tive melhoras ainda

Habitos de vida

13) Vocé pratica atividade fisica?
a) Nunca pratiquei
b) Ndo pratico hd anos
c) N&o pratico ha meses
d) Ndo pratico ha semanas
e) Sim, 1 a 2 vezes por semana
f) Sim, mais de 3 vezes na semana

14) Vocé se alimenta de maneira saudavel na maior parte do tempo?
a) Sim
b) Ndo

15) A respeito da ingestdo de bebidas alcodlicas:
a) Ndo bebo.
b) Sim, bebo raramente
c) Sim, bebo ocasionalmente
d) Sim, toda semana
e) Sim, todo dia

16) Vocé fuma? (cigarro ou derivados)
a) Nunca fumei
b) Ndo, mas ja fumei por mais de 1 ano
c) Ndo, mas ja 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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