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RESUMO

Introdugdo: O questionario de qualidade de vida especifico para doencas da tireoide mais
utilizado atualmente ¢ o ThyPRO-39, superior aos questiondrios genéricos por abordar
aspectos proprios das doengas da tireoide e superior aos outros questionarios especificos por
sua ampla capacidade de se adequar as diferentes doengas, benignas e malignas, ¢ em
diferentes momentos do tratamento. Objetivos: validar a traducdo do questiondrio
ThyPRO-39 para o portugués do Brasil, analisar a qualidade de vida dos pacientes portadores
de doengas da tireoide, e desenvolver um aplicativo para calcular a pontuacdo do
questionario. Metodologia: A versdo do ThyPRO-39 validada para o portugués de Portugal
foi fornecida pelo idealizador do questionario. Foram feitas alteragdes para adapta-lo ao
portugués do Brasil e essas alteragdes foram validadas por um especialista no idioma com
conhecimento técnico. Foi realizado um estudo transversal em pessoas portadoras de doenga
da tireoide, convocadas para participar da pesquisa através das redes sociais do autor do
estudo. Cada participante acessava o link de acesso, aceitava os termos da pesquisa e
respondia 2 questiondrios de qualidade de vida, o SF-36 e o ThyPRO-39. A validacdo do
questionario ThyPRO-39br foi realizada por 3 técnicas complementares: validagdo
convergente com o SF-36, validagao da consisténcia interna e validacao clinica. Resultados:
A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2020 e outubro de 2020 e incluiu 516
participantes de todo o Brasil, sendo o estado de Sdo Paulo com a maior propor¢ao (29,3%);
95,3% eram do sexo feminino, idade média de 37 anos, IMC médio 27,7; 58,1% submetidos
a tireoidectomia e 49% com diagndstico de cancer de tireoide. A comparacao dos resultados
obtidos nos 2 questionarios, SF-36 e ThyPRO-39, apresentou correlagdo moderada nas
escalas mais semelhantes, o alfa de Cronbach foi superior a 0,7 em 10 das 12 escalas e ficou
bem proximo nas duas em que ndo atingiu esse valor, sintomas de hipertireoidismo (0,647) e
sintomas oculares (0,668). Conclusdao: A versdao do ThyPRO-39br foi validada de maneira
satisfatoria e esta disponivel para pesquisas futuras sobre qualidade de vida em doengas da
tireoide. Os participantes do presente estudo apresentaram pontuagdes de qualidade de vida
bem inferiores aos resultados relatados em outros estudos semelhantes, tanto nacionais
quanto internacionais, sendo mais intenso nas pessoas acima do peso € que ndo praticam
atividade fisica. O aplicativo Tireoide foi desenvolvido e esta disponivel para download na
plataforma Android para facilitar a aplicacao do questionario no dia a dia, tanto por pacientes
como por profissionais da satde.

Palavras chave: Qualidade de vida; Doengas da Glandula Tireoide; Hipotireoidismo;
Neoplasias da Glandula Tireoide; Tireoidectomia.



ABSTRACT

Introduction: ThyPRO-39 is the quality of life questionnaire for thyroid diseases most
used, better than generic questionnaires because addresses specific thyroid diseases aspects
and superior to other specific questionnaires for its wide capacity to cover different diseases,
benign and malignant, and at different treatment stages. Objectives: to validate the Brazilian
Portuguese translation of the ThyPRO-39 questionnaire, to analyze the quality of life of
patients with thyroid disease, and to develop an app to calculate the questionnaire score.
Methodology: The Portugal Portuguese version of ThyPRO-39 was provided by the
questionnaire creator, were made some changes to adapt it to Brazilian Portuguese and these
changes were validated by a translator specialized in portuguese with scientific knowledge. A
cross-sectional study was carried out on people with any thyroid disease, who were invited to
participate in the research through social media. Each participant accessed the link, accepted
the research terms and answered 2 quality of life questionnaires, SF-36 and ThyPRO-39. The
ThyPRO-39br questionnaire was validated using 3 complementary techniques: convergent
validation with SF-36, internal consistency validation and clinical validation. Results: Data
collection was carried out between August 2020 and October 2020 and included 516
participants from all over Brazil, the state of Sao Paulo with the highest proportion (29.3%),
95.3% were female, mean age of 37 years, mean BMI 27.7, 58.1% undergoing
thyroidectomy, 49% diagnosed with thyroid cancer. The comparison of the results obtained in
the 2 questionnaires, showed moderate correlation in the most similar scales, Cronbach's
alpha was greater than 0.7 in 10 of the 12 scales and was very close in the two in which it did
not reach this value, hyperthyroidism symptoms (0.647) and eye symptoms (0.688).
Conclusion: The Brazilian version of ThyPRO-39 has been satisfactorily validated and is
available for future research on quality of life in thyroid diseases. The participants in the
present study had scores of quality of life much worse than the results reported in other
similar studies, being more intense in overweight people and in those who do not practice
physical activity. “Tireoide” app was developed and is available for download on Android
platform to facilitate questionnaire usage on a daily basis by patients and health professionals.

Keywords: Quality of life; Thyroid; Hypothyroidism; Thyroid cancer; Thyroidectomy.
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1 INTRODUCAO
1.1 Qualidade de vida e doencas da tireoide

Doengas da tireoide em sua maioria necessitam de tratamento crénico que precisa ser
feito de maneira adequada para otimizar a qualidade de vida do paciente (HAUGEN et al.,
2016). Alteracdes hormonais como hipotireoidismo ou hipertireoidismo e alteragdes
estruturais como nddulos, cistos e bocio, podem surgir relacionados a doengas auto-imunes
incuraveis como tireoidite de Hashimoto e doenga de Graves, ou a tratamentos, como a

radioiodoterapia e a tireoidectomia total (GARBER et al., 2012).

Poucos pacientes portadores de doengas da tireoide sdo claramente sintomaticos. Na
tireoidite de Hashimoto, nos nddulos na tireoide e no cancer de tireoide os pacientes podem
permanecer assintomaticos por anos ou décadas. Por outro lado, muitos dos sintomas sdo
inespecificos, como fadiga, retencdo de liquido, pele ressecada, alteracdes de humor,
alteracdes no sono e nos habitos intestinais, e estdo presentes em até¢ 17% da populagdo

mesmo com niveis hormonais normais (CANARIS et al., 2000)

O tratamento de distarbios hormonais como hipotireoidismo e hipertireoidismo ¢
indicado baseado nos resultados de exames laboratoriais como TSH e T4 livre (GARBER et
al., 2012). Porém ¢ comum que alguns pacientes ndo sintam melhora dos sintomas mesmo
fazendo o tratamento de maneira adequada e tenham resultados de exames dentro do normal,
referindo piora da qualidade de vida (BIANCHI et al., 2004). Qual ¢ o motivo para a falha
terapéutica nesses casos: diagnostico errado, sobreposi¢do de outras doengas, tratamento
inadequado ou percepcao do estado de saude ruim simplesmente pelo diagnostico de doenga
tireoidiana? Talvez a resposta possa ser encontrada através do uso de questionarios sobre

qualidade de vida (WATT et al., 2007).

Outro problema que afeta diretamente a qualidade de vida tanto devido a propria
doenga como também pelo tratamento e por todo o seguimento, ¢ o cancer de tireoide. O
cancer bem diferenciado de tireoide esta associado a um excelente prognodstico, com taxas de
sobrevida em 10 anos chegando a mais de 95% (RAJJOUB et al., 2018). Diante de um
prognostico tao favoravel, mudancas no tratamento do carcinoma papilifero da tireoide tém
sido propostas para reduzir a quantidade e a intensidade das intervengdes, como optar por
cirurgia parcial ao invés da tireoidectomia total, ndo realizar esvaziamento cervical

recorrencial profildtico, radioiodoterapia e terapia supressiva em todos 0s casos - apenas nos
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casos mais agressivos (HAUGEN et al., 2016). Até mesmo ndo realizar tratamento algum
para o cancer em estagio inicial - oferecer ao paciente a opc¢do da vigilancia ativa, ¢ uma
conduta embasada por varios estudos recentes e consiste em nio operar os tumores menores
do que lcm, apenas acompanha-los através do exame de ultrassom e indicar a cirurgia

somente se houver sinais de progressao (ITO; MIYAUCHI; ODA, 2018).

Tratar o cancer de tireoide de maneira menos agressiva impde a necessidade de
acompanhamento proximo, pelo potencial aumento das taxas de recorréncia, que podem
surgir muitos anos apos o tratamento inicial (GIUSTI et al., 2020). Para propor tais mudangas
no tratamento, os endpoints habituais dos estudos sdo: redu¢do da mortalidade, aumento da
expectativa de vida, menores indices de recidivas e maior controle dos sintomas. No entanto,
também ¢ preciso analisar o impacto dessas intervenc¢des na qualidade de vida, visto que sdo
decisdes que vao afetar o paciente por muitos anos. Para muitos pacientes pode ndo ser
tranquilizador optar por um tratamento menos agressivo € que tem como consequéncia mais
chances de recidiva, ou mesmo saber que possuem um nodulo maligno no pescogco mas nao
vao tratar de imediato, mesmo que diversos estudos mostrem que a progressao da doenga €
lenta na maioria dos casos e que as chances de cura sdo excelentes apds a cirurgia

(MASSOLT et al., 2016).

1.2 Questionarios de qualidade de vida

Qualidade de vida relacionada a saude pode ser definida como o impacto global que
as doengas e seu tratamento exercem em todas as dimensdes relevantes da vida e, por ser um
conceito subjetivo que inclui aspectos fisicos, mentais e sociais do bem-estar, s6 pode ser

avaliada pelo proprio paciente (BORONAT et al., 2018).

Em geral, existem dois tipos de questiondrios de qualidade de vida: questionarios
genéricos e questionarios especificos para doengas. Os questionarios genéricos sao aplicaveis
a todos os tipos de pacientes e populagdes, incluindo a populagdo em geral, enquanto os
especificos sdo focados na medi¢do de determinados aspectos de uma doenga particular e sdo
mais apropriados para detectar diferencas entre tratamentos alternativos (WATT et al.,

2015a).
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1.2.1 Questiondrio SF-36 - "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health

Survey”

Um dos questionarios genéricos mais utilizados na pratica clinica e em pesquisas para
avaliar qualidade de vida ¢ o SF-36. Por ser simples e pratico, serve como um bom
instrumento para avaliar o impacto de doengas e tratamentos na qualidade de vida dos
pacientes (WARE, J.E et al., 1993). E composto por 11 questdes e 36 itens organizados em 9
componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens) e saude mental (5 itens), € uma questao comparativa entre a percepgao de satde atual e
de um ano atrds. O SF-36 identifica aspectos positivos e negativos e se destina a medir o
estado de salde e bem-estar fisico e mental. Os resultados podem ser usados para
comparagdo entre diferentes populagdes, entre diferentes tratamentos especificos e entre
diferentes sistemas de prestagdo de cuidados de satide (BIANCHI et al., 2004). Ja foi
traduzido e validado para o portugués do Brasil (FERREIRA, 2000).

1.2.2 Questiondario ThyPRO-39 - “Thyroid-Related Patient-Reported Outcome - 39”

O questionario especifico para doencas da tireoide mais utilizado ¢ o ThyPRO-39, que
¢ superior aos questionarios genéricos por abordar aspectos especificos das doencas da
tireoide, como diversos sintomas e o efeito da doenca no estado psicolégico do paciente
(GIUSTI et al., 2020). Também ¢ superior aos outros questiondrios especificos para doencas
da tireoide por abranger todas as doengas ao invés de avaliar apenas hipertireoidismo
(TERWEE et al., 1998) ou hipotireoidismo (MCMILLAN et al., 2004), visto que ¢ comum o0s
problemas coexistirem (por exemplo, bocio e hipertireoidismo) e o tratamento de uma doenga
levar a outra doenca (por exemplo, a radioterapia no pescogo geralmente leva ao

hipotireoidismo) (WATT et al., 2015b).

O questionario ThyPRO original contém 85 questdes distribuidas em 13 categorias
que mostra pontuagdo de 0 a 100 para cada uma delas, quanto maior a pontuacdo mais
impacto na qualidade de vida. Em 2015 uma versdo abreviada de apenas 39 questdes, o
ThyPRO-39, foi desenvolvida e é recomendada como alternativa a versdo original, por
manter a qualidade dos resultados e ser respondida de uma maneira mais rapida (WATT et al,

2015).
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A versdo abreviada consiste em 39 perguntas, contendo:

A. 4 escalas de sintomas fisicos, duas com trés perguntas (bocio e sintomas oculares) e

duas com quatro perguntas (sintomas de hipotireoidismo e de hipotireoidismo);

B. 7 escalas de trés perguntas cada sobre bem-estar, funcdo fisica, mental e social;
(ansiedade, depressao, fadiga, problemas cognitivos, emocional, impacto na vida

social, impacto no dia-a-dia);
C. uma escala de trés perguntas referente a aparéncia;
D. um Unico item sobre o impacto na qualidade de vida em geral;

E. o resultado composto final, que resume o resultado das sete escalas de bem-estar e

funcao (WATT et al, 2015).

Desde 2009, o ThyPRO tem sido aplicado na investigacdo clinica de diferentes
questdes relacionadas a distarbios da tireoide, como o papel dos marcadores de
autoimunidade na qualidade de vida de pacientes com hipotireoidismo primario (WATT et al.,
2012), o impacto de diferentes tratamentos na qualidade de vida entre pacientes com bocio
multinodular (BUKVIC et al., 2014), doen¢a de Graves (CRAMON et al., 2016) ¢
hipotireoidismo subclinico (ZIVALJEVIC et al., 2015). Inicialmente seu uso foi proposto
para doengas benignas e o cancer de tireoide era um critério de exclusdo. Posteriormente o
uso do ThyPRO em pacientes com cancer de tireoide foi validado (MASSOLT et al., 2016) e
utilizado em diversos estudos sobre qualidade de vida e cancer de tireoide (GIUSTI et al.,

2020).

Elaborado originalmente em dinamarqués e ingl€s, o ThyPRO ja foi traduzido e
validado culturalmente em diversos idiomas como alemao, holandés, italiano, portugués de
Portugal, francés, sueco, sérvio, polonés, romeno, bulgaro, grego, arabe, chinés simplificado,
tradicional chinés, hebraico, hindi e tamil e a maioria das versdes traduzidas foram
submetidas a validagdo transcultural (BORONAT et al., 2018). No entanto, uma traducao
para o portugués do Brasil ainda ndo esta disponivel e sua aplicacdo no cenario brasileiro ¢

Inexistente.
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1.3 Aplicagdes além da pesquisa clinica

Questionarios como o ThyPRO-39 podem ser implementados na pratica clinica diaria.
Os pacientes podem responder ao instrumento antes da consulta, seja de casa ou na sala de
espera através de um aplicativo, por exemplo. As pontuagdes da escala podem entdo ser
transferidas para o prontudrio eletronico e avaliadas pelo médico, de forma semelhante a
avaliacdo dos exames laboratoriais de fung¢do tireoidiana, comparando os resultados ao longo
do tempo e em relagdo a valores de referéncia pré-estabelecidos. Os problemas relevantes (ou
a falta deles) podem ser rapidamente identificados e resolvidos através de acdes e
intervengdes recomendadas diante dos resultados. Ainda ndo existe um aplicativo para isso
disponivel em nenhum idioma, € ¢ necessario mais pesquisas para estabelecer valores de
referéncia, avaliar como comunicar os resultados de forma significativa aos pacientes; avaliar

a eficacia das intervengdes relevantes, entre outras (WATT et al., 2015b).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Validar o questiondrio ThyPRO-39 traduzido para o portugués do Brasil como
ferramenta de analise da qualidade de vida dos pacientes portadores de doencas da

tireoide.
2.2 Objetivos secundarios

Analisar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doengas da tireoide nos

questionarios SF-36 e ThyPRO-39 e comparar com a literatura.

Quantificar o impacto de diversas varidveis, como idade, sexo, IMC, diagndstico e
tratamento realizado, na qualidade de vida para determinar quais sdo 0s mais

relevantes.

Desenvolver um aplicativo para facilitar o uso do questionario no dia a dia, tanto por

pacientes como por profissionais da satde.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Christus -
Unichristus sob o n° de protocolo 4.079.309 (Apéndice A). O trabalho foi executado segundo
os principios € normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho

Nacional de Satde — Ministério da Saude, Resolugao n® 466/2012.
3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional em que foram aplicados dois
questionarios sobre qualidade de vida em pacientes portadores de doencas da tireoide, o
"Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36) (Anexo A) ja
validado no Brasil e disponivel em portugués brasileiro, e o “Thyroid-Related
Patient-Reported Outcome - 39” (ThyPRO-39) (Apéndice C) ainda ndo validado para o
portugués do Brasil.

3.3 Populagio em estudo

Foram incluidos no estudo pacientes portadores de disttirbios da glandula tireoide que
tomaram conhecimento sobre a pesquisa através de divulgacao nas redes sociais e aceitaram
participar de maneira voluntaria. A selecdo da amostra foi realizada de forma
ndo-probabilistica e consecutiva, sendo considerados de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo.
3.4 Selecao da amostra
3.4.1 Critérios de inclusdo

Pessoas a partir dos 18 anos de idade portadores de qualquer doenca da tireoide

(bocio, hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédulo na tireoide e cancer de tireoide).
3.4.2 Critérios de exclusdo

Pessoas com idade inferior a 18 anos. Auséncia de doenga da tireoide. Preenchimento

incompleto do formulario.
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3.4.3 Calculo do tamanho da amostra

Baseado em estudos semelhantes, foi estimado que um numero minimo de 150
participantes seria suficiente para validar o questionario (Tabela 15, pagina 45) (BORONAT
et al., 2018; MINTZIORI et al., 2018; WONG et al., 2018; ZAHAN et al., 2018).

3.5 Coleta de dados
3.5.1 Link de acesso a pesquisa

A divulgagdo da pesquisa foi realizada nas redes sociais do autor do estudo, canal do
YouTube - Dr Jonatas Catunda, perfil do Instagram (@drjonatascatunda e pagina do Facebook
- Dr Jonatas Catunda, que somadas contam com mais de 170 mil inscritos em marco de 2021.
Nesses canais, hd mais de 500 videos gratuitos contendo conteudo de qualidade sobre cirurgia
de cabega e pescoco e doengas da tireoide direcionados para leigos. A divulgacao também foi
realizada pelos proprios participantes da pesquisa, que ativamente e de maneira voluntéria
compartilharam o link de acesso em grupos de pacientes no Facebook ¢ Whatsapp. O link de

acesso utilizado foi - https://bit.ly/tireoidepesquisa , acessado 1569 vezes durante o periodo

do estudo.
3.5.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A assinatura do TCLE foi feita por via digital. O participante acessava o link, tinha
acesso ao TCLE na integra (Apéndice B), e sO respondia o questiondrio caso aceitasse 0s
termos da pesquisa. Em seguida era coletado e-mail e CPF para garantir a autenticidade do

participante, permitindo entdo acesso as perguntas do formulario.
3.5.3 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada através de questionario aplicado por via digital na
plataforma Google Formuldrios. A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2020 e

outubro de 2020, periodo necessario para superar o tamanho da amostra proposto.
3.5.4 Variaveis analisadas

Antes de responder os 2 questiondrios de qualidade de vida, os participantes
responderam perguntas com o objetivo de segmentacdo da amostra. As variaveis analisadas
foram: idade, sexo, IMC, profissdo, pratica de atividade fisica, cuidados com alimentagdo,

tabagismo, etilismo, grau de ansiedade, grau de estresse, presenca de comorbidades,
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tratamento para ansiedade/depressdo, sistema de saude publico ou privado, doenca da
tireoide, tratamento realizado, tempo de inicio do tratamento, tipo de cirurgia da tireoide
realizada, recuperagdo da cirurgia, presenca de complicagdes cirurgicas, necessidade de
radioiodoterapia, tipo de preparo empregado na radioiodoterapia, dose utilizada na

radioiodoterapia, status do cancer de tireoide.
3.5.5 Adaptacdo cultural do questiondario ThyPRO-39 para o portugués do Brasil

Foi utilizada a versdo validada para o portugués de Portugal do questionario
ThyPRO-39 (WATT et al., 2015a) fornecida pelo idealizador do questionario, Torquil Watt,
como base para a adaptagdo cultural. ThyPRO-39 ¢ uma versdo resumida e ja validada do

questionario ThyPRO original que contém 85 perguntas (WATT et al., 2015b).

Foram realizadas poucas modificagdes ao questiondrio original quanto a adaptacao
para o portugués do Brasil, como por exemplo a questdo “Teve a sensagcdo de pescogo
cheio?” foi adaptada para “Teve a sensagdo de inchag¢o no pescogo?”, a questdo “Teve
tremuras nas mdos?” mudou pra “Teve tremores nas mdos?”, a pergunta “Teve comichdo na
pele?” mudou para “Teve coceira na pele?”. As alteragdes foram validadas por um

especialista no idioma com conhecimento técnico.
3.5.6 ThyPRO-39br

Apos responder as perguntas para segmentacao da amostra, o participante respondia o
questionario ThyPRO-39br (Apéndice C), que ¢ composto por 39 perguntas. As respostas sao
pontuados de 0 a 4, seguindo uma escala de Likert (onde "0" ¢ igual a "nao" e "4" ¢ igual a "
muito "), sempre considerando a percep¢do do paciente durante as ultimas quatro semanas.
Os resultados sao distribuidos em 13 escalas que geram uma pontuacao de 0 a 100 para cada

uma delas, quanto maior a pontuagdo maior o impacto na qualidade de vida. As escalas sdo:

Sintomas do bocio

Sintomas de hipertireoidismo
Sintomas de hipotireoidismo
Sintomas oculares

Fadiga

Problemas cognitivos
Ansiedade

Depressao

. Emocional

10. Impacto na vida social

11. Impacto no dia-a-dia

RN R W=
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12. Aparéncia
13. Qualidade de vida em geral
14. Resultado composto final

A forma como os resultados do ThyPRO-39br sdo calculados estdo no Apéndice D.
3.5.7 Questionario SF-36

Também foi aplicado a versdo brasileira do questionario SF 36 (Anexo A), que ¢
composto por 11 questdes e 36 itens, trazendo resultados em 9 componentes, pontuados de 0

a 100, quanto mais pontos melhor a qualidade de vida:

Capacidade funcional
Aspectos sociais
Aspectos fisicos
Aspectos emocionais
Satde mental
Vitalidade

Dor

Estado geral de saude
Mudanga na satde

A forma como os resultados do SF-36 sdo calculados estdo no Anexo B.

3.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e organizados em planilha utilizando o
programa Google Sheets, passados por processo de anonimizacdo e analisados utilizando o
software SPSS (Chicago, IL, EUA), versdo 21 para MACOSX. A distribui¢do normal dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram descritos como
média = desvio padrao (DP) ou como mediana (intervalo interquartil) para parametros com
distribuicdo normal e ndo-normal, respectivamente. As varidveis qualitativas ou nominais
foram expressas como contagem absoluta e frequéncia relativa através de porcentagens,
sendo comparadas com o teste do qui-quadrado. Foram utilizados testes t de Student ou
Mann-Whitney para comparagao entre dois grupos, e utilizado o teste de Kruskal-Wallis (pds
teste de Dunn) para comparagdes entre 3 grupos. Todas as andlises consideraram como

significativo p<0,05.

A validagdo do questionario ThyPRO-39 traduzido foi realizada por 3 técnicas
complementares: validacdo convergente com o SF-36, validacdo da consisténcia interna e

validacao clinica.
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3.6.1 Validagdo convergente

A validagdo convergente entre escalas semelhantes do ThyPRO-39 e do SF-36 foi
avaliada por meio de correlagdes de Spearman. Foram calculados os coeficientes de

correlacdo entre cada item e o escore total dos demais itens da propria escala.

Possiveis correlagdes entre escalas semelhantes dos 2 questionarios

Escalas do THYPRO-39 Escalas do SF-36
Ansiedade
Depressao Satde mental
Emocional Aspectos emocionais
Fadiga Vitalidade
Impacto na vida social Aspectos sociais
Impacto no dia-a-dia Aspectos fisicos
Qualidade de vida em geral Estado geral de saude

Capacidade funcional

Resultado composto final Capacidade funcional

3.6.2 Validacdo da consisténcia interna

A consisténcia interna ¢ uma forma de medida baseada na correlagao entre diferentes
itens em um mesmo teste, avaliando se as diferentes perguntas produzem resultados
semelhantes. E avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que varia de 0 a 1. Valores acima
de 0,9 sdo considerados excelentes, acima de 0,8 muito bom, e acima de 0,7 é considerado
consisténcia interna satisfatoria. Acima de 0,95, porém, pode ser considerado um resultado

ruim pois indica redundancia nas perguntas.
3.6.3 Validacdo clinica

A validagao clinica foi realizada comparando os resultados obtidos nas 13 escalas em
diferentes subgrupos de diagndsticos reportados pelos pacientes: hipotireoidimo,
hipertireoidismo, ansiedade/depressdo, com o objetivo de testar os resultados obtidos nas

diferentes escalas do ThyPRO-39.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados demograficos

Tabela 1 = Caracteristicas demogrhficas dos participantes da pesguisa

Total (n=516)

Idade, média (variagio) 1734+ 94 {1875}
Sexo
Feminmo 493 05 394
Masculing 24 4.7%

Estado civil

Casado(a) 7 61.4%
Solteirol a) 154 29.8%
Divoreindoa) 29 5,6%
Separadoia) 14 2,7
Vilvo (a) 2 0,4%
Possui fillios
Mo 187 I6,2%
Sim 327 63,4%
Mo informado 2 0,4%
Onde mora
Inter o 348 67.4%
Capital 154 29.9%
Fora do Brasil 10 1,99
Forma de Pagamento do tratamento
Por plano de saide 287 55,6%
Pelo sistema piblico 132 25,6%
Particu lar 91 17.6%
Statema pablico ¢ particular ] 1,2%

Das 1569 pessoas que acessaram o link, foram incluidos 516 pessoas que
responderam o questionario de maneira completa, sendo a média de idade de 37,3 anos.
95,3% (492) eram do sexo feminino e 4,7% (24) do sexo masculino (Tabela 1). O estado civil
da maioria dos participantes era casado 61,4%(317) e o percentual de solteiro foi de 29,8%
(154). A maioria possui filhos 63,4%(327). Quanto ao local de moradia, 67,4% (348)
relataram morar no interior e 29,9%(154) na capital. O estudo também teve a participagdo de
1,9% de brasileiros que moram fora do Brasil. Sobre o sistema de saude, 55,6% realiza o
tratamento por plano de satude, 25,6%(132) realiza pelo sistema publico, 17,6%(91) realiza

tratamento totalmente particular e 1,2% (6) realizou via publico e particular.
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Grafico 1 — Distribuigio dos participantes da pesquisa por Estado

Total (n=516)

Estado n %

Sio Paulo 151 29,.3%
Ceari 37 11,0%

Minas Gerais 49 9 594

Rio de Janeiro 37 7.2%

. . Bahia i5 6,8%
e . Pernambuco 28 54%
) @ Parand 20 3,9%

- :ﬁ‘ Rio Grande do Sul 17 3.3%

. Santa Catarina 17 3,3%
*e Distrito Federal 12 2,3%

° .. g Paraiba 11 2,1%

a .*-' Goids 10 1,9%

] Mato Grosso do Sul 8 1,6%

L Alagoas 7 1,4%

Espirito Santo T 14%

Rio Grande do Norte T 14%

Sergipe 7 14%

Amazonas 6 1,2%

Pard 5 1,0%

Piaui 4 0,8%

Tocantins 3 0,6%

Amapd 2 0,4%

Mato Grosso 2 04%

Ronddnia 2 0,4%

Roraima 2 04%

Fora do Brasil 10 1,9%

O grafico 1 exibe a distribuigdo geografica dos participantes da pesquisa pelo Brasil,
mostrando que houve participantes em todas as regides do pais. Quase metade da amostra

concentra-se na regido sudeste, mas possui participantes em todas as regides do pais.

49% dos participantes da pesquisa (253) eram portadores de cancer de tireoide; 35,3%
(182) relataram ter nddulo na tireoide; 31,4% (162) relataram sofrer de hipotireoidismo;
16,3% (84) apresentaram tireoidite de Hashimoto; 10,9% (56) tiveram diagndstico de
hipertireoidismo e apenas 5% (26) dos participantes relataram ter doenga de Graves (Tabela
2). Quanto ao diagnodstico, tivemos resultados inconsistentes devido a forma de coleta

(respondido pelos pacientes sem um entrevistador). Foi perguntado qual o diagnéstico atual e



27

era permitido marcar mais de uma opg¢ao, porém os resultados foram conflitantes. Exemplo -
164 pacientes referem hipotireoidismo, porém 393 (76,2%) referem tomar levotiroxina, 162

referem hipertireoidismo, porém apenas 34 (6,6%) referem fazer uso de Tapazol.

Tabela 2 - Dados sobre diagndstico, tratamenio @ presenga de

comorbidades

Total (n=516)

Diagndstico atual {era possivel escolher
mais de uma opgio)

Ciancer de trredide 253 459%,
Madulo na tiredide 182 353%
Hipotirsoidismo 162 31,4%
Tirecidite de Hashimoto 54 16,3%
Hipertireoidismo 1] 10,9%
Doenga de Graves 26 5%
Tempo de tratamento em meses - média
{variagao) DF 50+ 67 (1-494)
Faz uso de Levotiroxina 393 T6.2%
Faz uso de Tapazol ! Propil 34 f.6%
TSH muis recente estava
Denmtro do normal 270 52.3%
Elgvado 128 24 B%
Muite baixo 112 21,7%
Durante o tratamento teve dificuldade
em ajustar a dose da medicagio?
Mo 177 34,30
5im, nos Primeiros meses 168 32.6%
Sim, nunca consegal ajustar a dose 118 22.9%
Ja foi diagnosticado com ansicdade |
depressio ou fibromilagia
N 302 SR8
Sim 212 41,1%
Atualmente far tratamento para
ansicdade ou depressio
Mo 410 79.5%
Sim 106 20,5%
Faz alpum tratamentoe crinico
Hipertensio / Dhabetes [ Colesterol 03 18%
Anemia 18 3,5%

Asma 15 2.9%
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O tempo médio do tratamento foi de 50 meses. 52,3%(270) estavam com o TSH
dentro do normal, 24,8%(128) estavam com o TSH elevado e 21,7%(112) relataram estar
com o TSH abaixo do valor de referéncia. Quanto ao ajuste de dose, 34,3%(177) ndo tiveram
dificuldade em ajustar a dose, 32,6% sé tiveram dificuldade nos primeiros meses e
22,9%(118) nunca conseguiram ajustar a dose. Trezentos e dois participantes (58,5%)
relataram ter sido diagnosticados com ansiedade/ depressdo/ fibromialgia, sendo que 20,5%
(106) atualmente fazem tratamento para depressdo/ansiedade. Quanto a presenga de
comorbidades, 18% (93) fazem tratamento para hipertensdo/ diabetes/ hipercolesterolemia,

3,5% (18) para anemia e 2,9% (15) relataram fazer tratamento para asma.

A maioria dos participantes ndo pratica atividade fisica ha anos (26%) ou ha alguns
meses (29,5%) (Tabela 3). 85,5% (441) nunca fumou; 63,6% (328) consideram sua
alimentacdo saudavel; 45,7%(236) ndo consomem bebida alcodlica. Quanto ao grau de
nervosismo/ansiedade, 26,9% relatam nivel muito alto e 40,3% alto. O grau de estresse
relatado pela maioria dos pacientes foi muito alto, alto ou moderado com as respectivas
porcentagens 19,2%, 31,2% e 41,7%. Sobre a qualidade do sono, a maioria, 47,1%,
respondeu ter moderada qualidade de sono,21,7% e 12,6% relataram ter muito baixa ou baixa

qualidade de sono e apenas 14,7% respondeu ter alta qualidade de sono.



Tabela 3 - Kespostas sobre hibitos

Total (n=516)

Pratica atividade fisica
Mo, Estou parado hi anos
Mo, Paret ha alguns meses
Mo, Paret ha algumas semanas
Sim (1 a 2 vezes por semana)
Sim (Entre 3 a 4 veres por semana))
Sim (5 ou mals veres por semana)
Tabapismo
Munca fumou
Man fuma, mas fumou por muitos anos
Sim, fumo menos de 10 cigarros por dia
Sim, fumo entre 10 e 20 cigarros por dia
Sim, fumo mais de 20 cigarros por dia
Bebida alcodlica
Mio
Sim, ocasionalmente
Sim, raraments
Sim, toda semana
Sim, todos os dias
Grau de nervosismo/ansiedade
Muito alto
Allo
Moderado
Baixo
Muito baixo
Grau de estresse
Muito alto
Allo
Moderado
Baixo
Muito baixo
Dualidade do sono
Muito baixa
Baixa
Moderada
Alla
Muito alta
Alimenta-se de maneira saudavel
Mio

Sim

134
152
o
it
94
7

236
E5
160
12

139
208
127
s

aG
181
215
ia

63

112

243
76
18

187
328

26%
29 5%,
5,8%
13,2%
18,2%
7,.2%

&S, 5%
10,3%
2,5%
1,2%
0,2%

45, 7%
16,5%
3%
6,2%
0,4%

26,9%
40,3%
24 6%
6,6%
1,4%

19,2%
31,2%
41, 7%
6,6%
0,8%

12,6%
21,7%
47,1%
14, 7%
3,5%

16,2%
63,6%

29
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A média de IMC registrado foi de 27,7 (DP 5,3), e 67,3% (340) dos participantes
estdo acima do peso (Tabela 4). A maioria relatou ter dificuldades com o peso, onde 64%
(330) tém dificuldade para emagrecer e 8,5%(44) tém dificuldade para engordar. 52,7%

consideram que ha relacdo do peso com a doenga na tireoide.

Tabela 4 — Peso e IMC

Total (n=516)

Peso (kg) 74,2+ 16 (43 - 151)
Altura (m) 1.63 + 0,07 (1,32 - 1,93)
IMC 27,7+53 (17.8 -53.7)

225 165 32.67%

=25 340 67.33%
Dificuldade com o peso

Nao 136 26,4%

Sim, dificuldade em emagrecer 330 64%

Sim, dificuldade em engordar 44 8.5%
Associa o peso ao problema da
tiredide?

Nao 225 43,6%

Sim, por causa do hipotireoidismo 231 44.8%

Sim, por causa do hipertireoidismo 41 7.9%

Trezentos participantes realizaram algum tipo de cirurgia na tireoide, sendo que
91,67% realizaram tireoidectomia total e 8,33% realizaram tireoidectomia parcial (Tabela 5).
A principal indicacdo da cirurgia foi suspeita de cancer na tireoide, seguido por bdcio e
hipertireoidismo, correspondendo a 88,67%, 8,67% e 1,33% respectivamente. Quanto a
recuperagdo da cirurgia, 49% relatou ser tranquila, sem problemas; 30,3% relatou que
houveram complicacdes leves; 16,3% respondeu ndo ter sido facil e 3,3% respondeu que foi
muito ruim. O hipoparatireoidismo temporario foi relatado por 43% e definitivo em 6%;
rouquiddo pos-operatdria temporaria foi relatada por 48% e definitiva em 2%. 81%(244) dos

participantes relataram que o resultado da biopsia foi maligno.
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Tabela 5 — Tireoide: Status cirirgico

Total (n=300)

Cirurgia realizada
Tireoidectomia total 275 91,67%
Tircoidectomia parcial 25 833%
Indicagio da cirurgia
Cincer ou suspeita de cincer 266 BE.67%
Bocio volumoso sintomitico ou crescendo 26 8.67%
Hipertireoidismo 4 1, 33%

Recuperacio da cirurgia

Tranquila, sem problemas 147 49,0%
Tranquila, complicagdes leves 91 303%
Nio foi facil 49 163%
Muito ruim 0 3.3%
“Cuase mom” 3 1, 0%

Hipoparatireoidismo

Ausente 153 51%
Temporirio 129 43%
Definiavo 18 6%

Rouquidio no pds-operatirio

Ausen e 149 50%
Temporiria 145 48%
Definitiva 3] 2%

Dificuldade para engolir

Ausenie 165 55%

Presente 135 45%
Resultado histopatoldgico da cirurgia

Benigno 56 9%

Maligno 244 B1Y%

O tipo mais prevalente de cancer de tireoide foi o carcinoma papilifero (95,9%),
seguido por carcinoma folicular (3,6%) (Tabela 6). Metade dos pacientes nao soube informar
qual o estadiamento tumoral do seu quadro, 31% relatou baixo risco de recidiva, 13% relatou
risco intermedidrio e 6% relatou alto risco. Quanto a radioiodoterapia adjuvante, 40% nao
fez, 10% fez em dose ambulatorial, 42% fez em dose terapéutica e apenas 7% fez em dose

maior que 150 mCi. Quanto ao preparo para a iodoterapia, 66% fez o preparo por
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hipotireoidismo induzido, enquanto 34% fez uso do TSH recombinante. 55% dos pacientes
que realizaram radioiodoterapia relataram efeitos colaterais, sendo o mais prevalente
xerostomia (24%), seguido de sialoadenite (19%). Quanto ao estado atual do tratamento, 62%
estdo em seguimento sem sinais de recidiva, 12% apresentaram suspeita de recidiva
bioquimica, 11% apresentaram linfonodo suspeito de ser recidiva e apenas 1% apresentaram

metastase pulmonar ou dssea.

Tabela 6 - Cincer de tireoide { Casos operados)

Total (n=244)

Tipo
Carcinoma Papilifero 234 959%
Carcinoma Folicular 9 36%
Carcinoma Medular I 0.5 %
Estadiamento
MNio sei 123 50%
Baixo risco de recidiva 75 3%
Intermediano nsco de recidiva L) 13%
Alto risco de recidiva 15 6%
Radiviodoterapia adjuvante
MNio fez 97 40%%
Fez, dose ambulatorial 30-50 mCi 24 10%%
Fez. dose terapéutica 100-150 mCi 102 42%
Fez, dose maior que 150 CmCi I8 T
Preparo
Hipotireoidismo mduzido 95 i
TSH recombinante { Thyrogen) 49 4%

Apresentou efeito colateral apios a radioiodoterapia

S1m 79 55%
Boca seca/ Xerostomia M 24%,
Sialoadenite 27 19%%
Perda do paladar T 5%
MNausea / Dharreia 6 4%

Estado atual do tratamento

Em seguimento, sem smais de recidivas 151 62%
Suspeita de recidiva bioquimica 30 1 2%
Apresenta linfonodo suspetto de ser recidiva 27 1%

LB
=

Apresenta metastase pulmonar ou dssea
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4.2 Validac¢iao convergente entre o questionario ThyPRO-39br e 0 SF-36

Em praticamente todas as associagdes entre as escalas do ThyPRO-39br e as escalas
do SF-36, houve significado estatistico (p <0,001) e coeficiente de Spearman com
correlacdes moderadas (entre 0,4 e 0,7) nas escalas semelhantes, porém em nenhuma
associacao houve forte correlagdo (>0,7) (Tabela 7). As correlagcdes mais fortes foram entre o
resultado composto final do ThyPRO-39br com a capacidade funcional do SF-36 (-0,591,
p<0,001), impacto no dia-a-dia e aspectos fisicos (-0,568, p<0,001), ansiedade e satide mental
(-0,541, p<0,001). As possiveis correlacdes entre escalas semelhantes foram geralmente
observadas, apoiando a validacao convergente.

Tabela 7 - Coeficientes de correlagiio de Spearman entre as escalas do ThyPRO-39%br ¢ SF-36

Escalas SF-36

Capacidade Aspectos Aspectos Aspectos  Saide Estade Mudanga
Escalas ThyPRO-3%br funcional socials  fisicos  emocionals mental  Vitalidade Dor  geral  nasaide
Smtomas do bocio - 345%+ - 124%%  J272** J213%* J2001%* - 102* 3B3**F 163** |T75%
Smtomas de
hipertireoidismo - 453 %+ -006% - 342%*%  _320%% . 320%%  _D|7**F A60%* 2]1** | ]TR**
Smtomas de hipotireoidismo - 469%* - 168** - 356%*F - 362%* - 2RG%F - |92%F 453%* 240%* 227
Smtomas oculares - 477 - 147%*  J350%*F S 32)1%* J3l6%* o |ETFF 0 45R¥* 2I3%x |57
Fadiga - 478+ SL162%%  J397E* _376%% 37T+ J262%*F 4B+ 246%*  252%
Problemas cognitivos - 3T4** 0,026 -316%* -330%*  _369%F - 216%* 355%* _169** |15]**
Ansiedade - 442 0,049 - 3T71%* - 483%* - 541%* - 247%* 413 l64** 204
Depressio ~A46** D063 - 346%*F - 463%F - 404%F (5% 304%* 2| 5%*  254%*
Emaocional - A4 7%+ 0041 S 3B4** S 4301%* - 513%F 0 J303%*F 436%* IR 270%
Impacto na vida social -442%#* - L11* - 404%* - 418** -3T70%* - ]67** 424%* 140%* _1RO**
Impacto no dia-a-dia = 5T0** - 108% - S6B** - 475%*% - 460%F - 266%F  543%% 227%% 2R
Aparéncia -42]** - 136%*F - 365%* - 366%F - 2T0%* | 57%%  J00%% J|R** | R]**
Qualidade de vida em geral - 549%* -095% - 490%* - 444%% - 356%F L 246%F  4T0** 23] **  353%
Resultado composto final -59] ** A078 - 520%* L 554%% L 5T4%F JJ)3%F 0 S44%% 3% 207

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
** A correlagiio ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Em destaque estiio as associacies de escalas semelhantes nos 2 questionarios

4.3 Validac¢io da consisténcia interna do questionario ThyPRO-39br

A Tabela 8 mostra a confiabilidade da consisténcia interna do ThyPRO-39br. Para
duas escalas, sintomas de hipertireoidismo ( 0,647) e sintomas oculares (0,668), o alfa de
Cronbach nao atingiu o padrao recomendado de 0,7 mas ficou bem préximo, possivelmente
pela pequena proporcao de pacientes portadores de Doenca de Graves (5%) participando da
pesquisa. Para as escalas problemas cognitivos (0,904) e resultado composto final (0,948), os

resultados do alfa de Cronbach foram excelentes, acima de 0,9.
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Tabela 8 — Estatistica descntiva dos questionanos e vahdagio
da Consisténcia mterna do ThyPRO-3%br

Alfade
Escalas Media DP Vanacio Cronbach
ThyPRO-3%br
Sintomas do bdcio 227 M08 2-84 0810

Sintomas de hipertreoidismo 34,2 202 2-90 0,647
Smntomas de hipotireordismo 34,1 254 0-100 0,746

Smtomas oculares 31,7 228 1-89 0,668
Fadiga 543 129 0-92 0882
Problemas cognitivos 492 276 1-95 0,904
Ansiedade 5.1 270 1-96 0590
Depressio 472 274 097 0836
Emocional 539 250 1-95 0,761
Impacto na vida social 33.2 295 O-100 0,761
Impacto no dia-a-dia 40,00 30,7 0-98 0,829
Aparéncia 41.00 315 1-96 0824
Qualidade de vida em geral 50,1 3753 0-100 NA*
Resultado composto fmal 48.8 206 57-954 0,948
SF-36
Capacidade funcional 68.0 263 0-100
Aspectos socials 49.7 142 0-100
Aspectos fisicos 46,6 425  0-100
Aspectos emocionals 37,9 427 0-100
Sande mental 53,9 99 20-76
Vitalidade 53,1 9.8 20-80
Daor 41,9 161  0-100
Estado geral de sande 542 119 2095
Mudanca na saade 488 2RO 0-100

DP desvio padrao, NA nio se aplica
* apenas uma pergunta na escala

4.4 Validacao clinica

Analisando a média de resultados para a escala sintomas do hipotireoidismo do
ThyPRO-39br, foi encontrado resultados elevados no grupo hipotireoidismo (37,0) e no

grupo portador de tireoidite de Hashimoto (37,1) (Tabela 9). Outro resultado interessante foi
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que o grupo que ndo toma a levotiroxina (39,8) teve pontuagdo de sintomas de

hipotireoidismo maior do que o grupo que toma levotiroxina (32,3), o que sugere que alguns

pacientes provavelmente nao estdo fazendo tratamento adequado.

Tabela 09 — Utilizando o ThyPRO-39 para realizar comparagdes entre grupos — Hipotireoidismo, Tireoidite de Hashimoto, Uso de levotiroxina

Nio refere Refere Nio toma Toma
Nio refere Refere Tireoidite de Tireoidite de levotiroxina  levotiroxina
Hipotireoidismo Hipotireoidismo Hashimoto Hashimoto (n=123) (n=393)
(n=354) (n=162) p (n=432) (n=84) p p

Média DP Media DP Média DP Meédia DP Média DP Média DP
Sintomas do bécio 234 21,6 214 18,7 0,594 22,5 206 24,1 21,5 0530 32,8 243 19,6 185 <0,001*
Sintomas de hipertireoidismo 334 20,6 359 19,1 0,156 342 203 340 196 0835 383 21,8 329 195 0,015*
Sintomas de hipotireoidismo 32,8 25,0 37,0 26,1 0,095 335 251 37,1 265 0306 398 261 323 249 0,005*%
Sintomas oculares 30,1 22,1 353 23,9 0,017 31,2 22,5 343 24,1 0272 338 233 31,1 226 0254
Fadiga 53,2 13,1 56,9 12,1 0,002*¢ 54,1 128 555 13,0 0375 54,7 12,8 542 129 0,876
Problemas cognitivos 46,4 27,9 55,2 26,1 0,001* 485 27,7 524 27,1 0218 52,4 293 481 270 0,148
Ansiedade 49.8 27,1 53,8 26,9 0,107 51,2 27,0 506 27,5 0,789 54,0 285 502 266 0,168
Depressao 45,9 27,2 50,1 27,7 0,094 477 270 445 292 02060 50,2 284 462 27,0 0,182
Emocional 52,9 24,4 56,1 26,1 0,146 543 249 52,1 252 0476 58,5 250 525 248 0,016*
Impacto na vida social 323 293 35,0 299 0,285 329 29,7 344 285 0491 37,5 31,1 318 289 0,076
Impacto no dia-a-dia 37,9 30,7 44,6 303 0,013* 404 30,8 376 299 0,538 42,7 33,1 391 299 0319
Aparéncia 39,1 30,3 45,1 33,7 0,071 40,8 31,2 423 333 0,769 40,0 31,5 413 31,6 0,600
Qualidade de vida em geral 47,9 37,3 549 36,8 0,050 502 37,0 494 388 0,880 551 385 485 368 0,09
Resultado composto final 47,2 20,6 52,2 204 0,007* 48,8 20,6 485 20,7 0872 51,7 222 47,9 20,1 0,09

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney

Como era esperado, o grupo de pacientes que referiu apresentar hipertireoidismo,

Doencga de Graves e o grupo que faz uso de tapazol ou propiltiouracil, apresentou pontuagdes

elevadas nas escalas sintomas do bocio, sintomas de hipertireoidismo e sintomas oculares, o

que reforca a validacdo clinica do questionario, visto que tais sintomas sdo comuns no

hipertireoidismo (Tabela 10).

Tabela 10 — Utilizando o ThyPRO-39 para realizar comparagdes entre grupos — Hipertireoidismo, Doenga de Graves, Uso de tapazol ou propiltiouracil

Nio refere Nidotoma  Toma tapazol
Nio refere Refere Doenga de Refere Doenga tapazol ou ou
Hipertireoidismo Hipertireoidismo Graves de Graves propiltiouracil propiltiouracil
(n=430) (n=162) P (n=490) (n=26) p (n=482) (n=34) p

Meédia DP Média DP Média DP Média DP Média DP Meédia DP
Sintomas do bocio 21,9 19,9 29,9 25,6 0,031* 223 204 31,2 26,1 0,079 21,8 202 36,0 24,5 <0001*
Sintomas de hipertireoidismo 33,3 20,1 414 19,6 0,006* 339 202 396 19,8 0,150 335 20,1 44,0 192 0,003*
Sintomas de hipotireoidismo 33,1 252 425 25,4 0,008* 334 252 47,1 246 0006 333 253 454 240 0,005*
Sintomas oculares 31,5 22,9 333 21,8 0438 31,7 22,8 329 234 0,762 31,1 22,6 400 238 0,028*
Fadiga 54,0 12,8 57.2 12,8 0,105 542 129 58,0 11,4 0,149 541 129 3574 11,8 0,174
Problemas cognitivos 48,7 278 53,1 25,9 0,265 488 27,7 553 259 0250 487 277 56,0 264 0,125
Ansiedade 50,6 27,3 55,4 24,7 0221 50,5 27,0 62,3 263 0,031* 506 270 585 266 0,089
Depressido 47,1 27,7 48,3 248 00666 46,7 274 57,0 26,0 0,064 466 274 556 261 0,060
Emocional 53,6 253 56,2 22,2 0558 534 249 63,1 250 0060 533 250 623 237 0,042*
Impacto na vida social 32,3 29,1 40,5 31,7 0,62 323 290 492 34,5 0,011* 324 292 44,7 31,3 0,020*
Impacto no dia-a-dia 39,6 30,6 43,3 31,7 0,39 395 304 499 34,1 0,099 393 305 49,1 31,8 0,077
Aparéncia 40,5 31,7 45,1 298 0245 40,1 31,2 57,8 33,8 0,008* 403 314 509 322 0,066
Qualidade de vida em geral 49,0 36,9 59,4 39,5 0,045* 488 369 750 374 <0,001* 486 368 71,3 390 0,001*
Resultado composto final 48,3 20,6 52,8 20,8 0,157 482 204 59,1 23,3 0,016* 482 204 574 21,7 0,012*

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney
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Faz Néo faz  Faz tratamento
Nio faz atividade Nio alimenta-se  Alimenta-se de tratamento  para ansiedade
atividade fisica de maneira  maneira sauddvel para ansiedade ~ (n=106)
fisica (n=317) (n=189) p saudavel (n=187) (n=329) P (n=410) p
Meédia DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Sintomas do bécio 253 224 18,6 17,0 0,002* 246 21,9 21,7 200 0,174 21,4 199 27,7 23,1 0,012*
Sintomas de hipertireoidismo 364 20,5 30,6 19,2 0,002* 36,0 20,3 33,2 20,1 0,142 32,7 199 40,0 202 0,001*
Sintomas de hipotireoidismo 368 258 297 242 0,002* 36,1 259 33,0 250 0,198 32,5 252 404 251 0,003*
Sintomas oculares 350 237 26,5 202 <0,001* 339 225 30,5 229 0,052 306 228 363 223 0,011*
Fadiga 56,6 12,7 50,8 123 <0,001* 557 12,9 53,6 128 0,083 535 130 576 11,6 0,004*
Problemas cognitivos 51,1 26,7 46,1 288 0,052 543 26,6 46,2 27,8 0,001* 47,0 27,1 57,7 28,1 <0,001*
Ansiedade 553 26,1 444 272 <0,001* 578 26,3 47,2 26,8 <0,001* 47,9 26,6 634 254 <0,001*
Depressdo 51,5 27,1 403 264 <0,001* 549 27,2 42,8 26,6 <0,001* 446 27,2 573 26,0 <0,001*
Emocional 580 238 474 255 <0,001* 60,6 23,5 50,1 25,0 <0,001* 51,7 249 623 23,5 <0,001*
Impacto na vida social 368 29,5 273 286 <0,001* 370 31,0 31,0 28,4 0,031* 31,0 29,5 41,5 28,0 <0,001*
Impacto no dia-a-dia 444 30,5 33,0 29,7 <0,001* 4473 30,8 37,5 304 0,016* 37,6 30,7 4900 29,1 <0,001*
Aparéncia 458 32,0 33,4 29,1 <0,001* 46,2 32,0 38,1 309 0,005* 389 314 493 309 0,003*
Qualidade de vida em geral 56,2 364 403 36,7 <0,001* 540 36,3 47,9 37,7 0,066* 482 376 573 355 0,030*
Resultado composto final 526 198 427 20,5 <0,001* 54,1 20,4 45,8 20,2 <0,001* 46,5 20,5 574 189 <0,001*

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney

Refor¢ando a validacdo clinica do ThyPRO-39br, ¢ possivel observar que no grupo de

pacientes que referiu estar em tratamento para Ansiedade / Depressdo, as médias das escalas

Ansiedade (63,4) e Depressao (57,3) sdo maiores do que em qualquer outro grupo (Tabela

11). As pontuagdes para essas duas escalas também foram elevadas nos grupos que

pratica atividade fisica e que ndo considera que alimenta-se de maneira saudavel.

4.5 Analise da qualidade de vida

nao

Os resultados dos questionarios apontam um grande impacto na qualidade de vida da

amostra analisada. No Grafico 2 ¢ possivel ver que as principais escalas do ThyPRO-39

afetadas foram: fadiga, problemas cognitivos, ansiedade, depressao e emocional, afetando a

qualidade de vida em geral.
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Grafico 2 — Gréfico tipo radar exibindo as médias dos resultados do

ThyPRO-39
Sintomas do bdcio
Resultado composto 60 Sintomas de
final 50 hipertireoidismo
Qualidade de vida em 40 Sintomas de
geral hipatireoidismo
J
Aparéncia Sintomas oculares
Impacto no dia-a-dia Fadiga
Impacto na vida social Problemas cognitivos
Emacional Ansiedade
Depressao

A Tabela 9 mostra a comparagdo das médias do resultado do ThyPRO-39 quanto a
qualidade de vida em relagdo a presenca ou nao de Hipotireoidismo, tireoidite de Hashimoto,
e uso ou ndo de levotiroxina. O grupo que refere hipotireoidismo apresentou pior qualidade
de vida em diversos aspectos - foram estatisticamente significativas as pontuagdes quanto aos
sintomas oculares (35,3), presenca de fadiga (56,9), problemas cognitivos (55,2), impacto no
dia-a-dia (44,6) e na qualidade de vida em geral (54,9). Porém quando comparado a presenca
de Tireoidite com a sua auséncia nao foi observado nenhuma diferenga estatistica,
possivelmente pelo nimero de portadores de Tireoidite de Hashimoto estar subestimado.
Quanto ao uso ou nao de levotiroxina, o grupo que ndo fazia uso obteve pior qualidade de
vida e impacto estatisticamente significativo nas escalas de sintoma do bocio (32,8), sintomas
do hipertireoidismo (38,3), sintomas do hipotireoidismo (39,8) e impacto emocional (58,5),
possivelmente porque o grupo que ndo usa levotiroxina inclui os pacientes portadores de

hipertireoidismo e doenca de Graves.

A Tabela 11 mostra a comparacdo das médias do resultado do ThyPRO-39 em 3
diferentes cenarios, faz atividade fisica X nao faz atividade fisica, alimenta-se de maneira
saudavel X ndo se alimenta de maneira saudéavel, faz tratamento para ansiedade X nao faz
tratamento para ansiedade. Quanto a atividade fisica, o grupo que ndo praticava apresentou

pior qualidade de vida em diversos aspectos, com diferenca estatisticamente significativa nas
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médias das escalas: sintomas do bocio (25,3), sintomas de hipertireoidismo (36,4) e
hipotireoidismo (36,8), sintomas oculares (35,0), fadiga (56,6), ansiedade (55,3), depressdo
(51,5), emocional (58), impacto na vida social (36,8), impacto no dia-a-dia (44,4), bem como
na aparéncia (45,8) e qualidade de vida (56,2) - Grafico 3. Quanto a alimentagdo, o grupo
que refere alimentar-se de maneira saudavel teve qualidade de vida superior em diversos
quesitos, da mesma forma que os ndo fazem tratamento para ansiedade/depressdo também

apresentaram melhores resultados de qualidade de vida - Grafico 4.

Gréfico 4 — Gréfico tipo radar comparando as médias dos resultados do

Grifico 3 — Grifico tipo radar comparando as médias dos resultados do ThyPRO-39 sobre tratamento ou nfio para ansiedade / depressio

ThyPRO-39 sobre a pritica de atividade fisica regular

N3o faz tratamento para ansiedade / depressdo - 410

Nao faz exercicios -317 Faz exercicios - 189 === Faz tratamento para ansiedade / depress3o - 106

Sintomas do bécio Sintomas do bécio

20 Sintomas de hipertireoidismo Resultado composto final 60 Sintomas de hipertireoidismo
3 Sintomas de hipotirecidismo Qualidade de vida em geral

Resultado composto final

Qualidade de vida em geral Sintomas de hipotireoidismo

Aparéncia Sintomas oculares Aparéncia Sintomas oculares

Impacto no dia-a-dia Fadiga Impacto no dia-a-dia Fadiga

Impacto na vida social Problemas cognitivas

Impacto na vida social Problemas cognitivos
Emocional Ansiedad
© Emocional Ansiedade

Depressdo

Todos os resultados foram significativos com a excegéo de problemas
cognitivos, p=0,052. Resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney

Depressio

Todos os resultados foram significativos.
Resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney

A Tabela 12 mostra a comparagdo das médias do resultado do ThyPRO-39 quanto
sexo ¢ IMC. Quanto ao sexo, foi observado pior qualidade de vida nas pacientes do sexo
feminino em diversos aspectos, sendo estatisticamente significativa a comparacao das médias
nas escalas: sintomas de hipertireoidismo (34,7), sintomas de hipotireoidismo (34,7),
sintomas oculares (32,2), fadiga (54,7), problemas cognitivos (50,2), emocional (54,5),

impacto no dia-a-dia (4,9) e na aparéncia (41,9), exibidos no Grafico 5.

Quanto ao IMC, os pacientes com IMC acima de 25kg/m? apresentaram pior
qualidade de vida em comparacdo aos pacientes com IMC abaixo de 25kg/m? sendo a
diferenga entre as médias na pontuacdo estatisticamente significativa em quase todas as
escalas, apontando o peso como um dos principais fatores impactantes na qualidade de vida

em doencas da tireoide (Gréfico 6).
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Tabela 12 — Utilizando o ThyPRO-39 para realizar comparagdes entre grupos — Sexo e IMC

Feminino  Masculino IMC abaixo de IMC acima de
(n=492) (n=24) p 25 (n=165) 25 (n=340) p
Meédia DP Média DP Média DP  Média DP
Sintomas do bécio 23,1 209 16,1 17,7 0066 21,0 21,0 232 204 0215

Sintomas de hipertireoidismo 34,7 20,0 23,4 20,8 0,006* 322 19,7 349 20,4 0,147
Sintomas de hipotireoidismo 34,7 253 22,1 24,4 0,010* 30,1 234 359 26,1 0,025*

Sintomas oculares 32,2 228 21,5 18,6 0,023* 269 21,6 338 22,7 0,001*
Fadiga 54,7 12,7 46,5 14,2 0,04* 523 13,2 554 12,7 0,016*
Problemas cognitivos 50,2 274 27,3 22,9 <0,001* 48,1 284 497 27,1 0,554

Ansiedade 51,5 26,9 41,5 28,4 0,084 46,3 27,0 53,5 26,9 0,005*
Depressio 476 273 390 281 0,115 39,1 253 512 27,6 <0,001*
Emocional 54,5 246 41,5 30,6 0,024* 493 245 56,2 251 0,002*
Impacto na vida social 33,7 29,5 22,7 276 0,053 278 274 357 30,3 0,004*
Impacto no dia-a-dia 40,9 30,5 21,3 28,7 0,001* 33,6 304 43,1 30,7 0,001*
Aparéncia 41,9 31,3 22,3 29,6 0,002* 275 272 475 31,6 <0,001*
Qualidade de vida em geral 50,6 37,2 396 390 0,157 40,6 37,2 54,7 36,8 <0,001*
Resultado composto final 494 203 359 22,6 0,003* 440 20,5 51,2 204 <0,001%*

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney

Grafico 5 — Gréfico tipo radar comparando as médias dos resultados do Grafico 6 — Grafico tipo radar comparando as médias dos resultados do
ThyPRO-39 entre sexo masculino e sexo feminino ThyPRO-39 quanto ao IMC
=——=Feminino - 492 ====Masculino- 24 ——|MC até 25 =——IMC acima de 25
Sintomas do bécio
Resultado composto fina % Sintomas de hipertireaidismo
Qualidade de vida em gera 0 Sintomas de hipotireocidismo mo
Aparéncia Sintomas oculares Aparéncia
Impacto no dia-a-dia Fadiga Impacto no dia-a-dia
Impacto na vida social Problemas cognitivos Impacto na vida social
Emociona Ansiedade
Depressdo
QS resultados ISiEliliﬁCIat:l\"Oﬁ foram: sinto.mas de hipertireoidismo, p=‘0,q06; Todos os resultados foram significativos com a excegfio de: sintomas do
sintomas de hipotireoidismo, p=0,010; sintomas oculares, p=0,023; fadiga, bécio, p=0,215; sintomas de hipertireoidismo, p=0,147 ¢ problemas
p=0,040; problemas cognitivos, p <0.001; emocional, p=0,024; impacto cognitivos, p=0,554. Resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney

no dia-a-dia, p=0,001; aparéncia, p= 0,002; Resultado composto final,
p=0,001. Resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney

Os pacientes portadores de Cancer de tiredide praticamente ndo apresentaram
diferenca na qualidade de vida em comparacdo aos outros diagndsticos, inclusive tendo
média da pontuagdo de sintomas de hipotireoidismo (31,5) inferior ao outro grupo, com
diferenga estatistica - Grafico 7. A presenca ou ndo de comorbidades ndo causou alteragdes
significativas nas pontuagdes de qualidade de vida do ThyPRO-39 entre os 2 grupos. Na
comparagdo entre o grupo que fez cirurgia com o grupo que ndo fez cirurgia, foi observado

melhor qualidade de vida em quem operou (Tabela 13). O grupo que nao fez cirurgia teve
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médias de pontuagdes piores, com resultado estatisticamente significativo nas escalas:
sintomas do bdcio (27,9), sintomas de hipertireoidismo (37,3), sintomas de hipotireoidismo
(38,1), sintomas oculares (34,6), fadiga (55,9), problemas cognitivos (53,7), depressao (57,1),
problemas emocionais (57,1) e impacto na vida social (36,2), exibidos no Grafico 8. Porém a
presenca de complicagdes pos-operatorias como o hipoparatireoidismo afetou de maneira
negativa a qualidade de vida dos pacientes operados, com resultados significativamente
estatisticos nas escalas: impacto na vida social impacto no dia-a-dia, aparéncia, qualidade de

vida em geral e resultado composto final - Grafico 9.

Tabela 13 — Utilizando o ThyPRO-39 para realizar comparagdes entre grupos — Cancer de tiredide, tireoidectomia e presenga de comorbidades

Outros Céancer de Sem HAS /DM /
diagnosticos  tiredide Nio fez cirurgia  Fez cirurgia comorbidades DLP (n=93)
(n=263) (n=253) p (n=216) (n=300) p (n=423) p
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Meédia DP
Sintomas do bécio 249 226 20,5 184 0,074 27,9 233 19,0 17,9 <0,001* 22,3 20,7 246 208 0,240

Sintomas de hipertireoidismo 35,6 202 32,7 201 0,121 373 204 316 197 0,004* 337 199 364 215 0,340
Sintomas de hipotireoidismo 36,6 26,1 31,5 244 0,034* 381 265 312 242 0004* 333 251 378 264 0,138

Sintomas oculares 32,6 230 308 225 0312 346 238 297 217 0,022* 313 3226 33,7 235 0,376
Fadiga 553 13,1 53,3 125 0051 559 126 532 129 0010* 542 12,8 550 132 0,450
Problemas cognitivos 514 282 469 269 0067 537 279 459 27,0 0,002* 49,1 27,7 494 275 0,916
Ansiedade 50,8 28,1 51,3 260 0816 536 278 492 263 0,073 50,1 267 556 282 0,081
Depressio 481 278 462 269 0437 S06 290 448 260 0,027% 464 267 510 302 0,168
Emocional 543 26,1 53,6 238 0612 571 257 51,6 242 0,015* 536 243 552 281 0,551
Impacto na vida social 33,7 298 32,6 282 0627 362 30,6 31,0 285 0046* 328 291 349 315 0,697
Impacto no dia-a-dia 401 312 398 302 0955 433 321 37,6 294 0054 40,0 30,8 398 305 0,989
Aparéncia 412 321 408 31,0 0912 414 321 407 312 0874 403 312 442 327 0294
Qualidade de vida em geral 498 381 504 365 0834 53,5 375 477 37,0 0075 49,1 37,0 548 385 0,190
Resultado composto final 494 217 481 194 0446 518 213 466 199 0,007* 484 203 507 223 0,363

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney
HAS — Hipertens#o arterial, DM — Diabetes Mellitus, DLP - dislipidemia



Grafico 7 — Grafico tipo radar comparando as médias dos resultados do
ThyPRO-39 quanto ao diagnostico de céncer

s Qutros diagndsticos - 263 Céncer de tiredide - 253
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Apenas um resultado foi significativo: sintomas de hipotireoidismo,
p=0,034, Resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney

Grifico 9 — Gréfico tipo radar comparando as médias dos resultados do
ThyPRO-39 quanto & presenga de hipoparatireoidismo nos 300 pacientes que
fizeram a cirurgia
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Gréfico 8 - Grifico tipo radar comparando as médias dos resultados do
ThyPRO-39 entre quem fez cirurgia da tiredide e quem nfo fez

===Sem hipopara - 153 ====Hipopara temporério- 129 ===Hipopara definitivo- 18

Sintomas do bécio
Resultado compaosto final ;g Sintomas de hipertireoidismo

S0

Qualidade de vida em geral Sintomas de hipotireoidismo

Aparéncia; Sintomas oculares

Impacto no dia-a-dia Fadiga

Impacto na vida social Problemas cognitivos

Emocional Ansiedade

Depressdo

Os resultados significativos foram: Impacto na vida social, p=0,004; Impacto
no dia-a-dia, p=0,001; Aparéncia, p=0,001; Qualidade de vida em geral,
p<0,001; e o resultado composto final, p=0,025. Resultados obtidos pelo teste
de Kruskal-Wallis

Fez cirurgia - 300

Ndo fez - 216

Sintomas do bécio

Resultado composto final Sintomas de hipertireoidismo

Qualidade de vida em geral Sintomas de hipotireoidismo

Aparéncia Sintomas oculares

Impacto no dia-a-dia Fadiga

Impacto na vida social Problemas cognitivos

Emocional Ansiedade

Depressio

Os resultados significativos foram: sintomas do bocio, p<0,001; sintomas
de hipertireoidismo, p=0,004; sintomas de hipotireoidismo, p=0,004;
sintomas oculares, p=0,022; fadiga, p=0,010; problemas cognitivos, p
=0.002; depressdo, p=0,027; emocional, p=0,015; impacto na vida social,
p=0,046; Resultado composto final, p=0,007. Resultados obtidos pelo teste
de Mann-Whitney
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4.6 Aplicativo tireoide

Foi desenvolvido um aplicativo que utiliza a versao traduzida para o portugués do

Brasil validada por esse estudo, e ja esta disponivel para dispositivos Android (Figura 01).

Figura 1 — Telas do Aplicativo Tiredide

i g i

A B C

Tiredide
[E———— Calculadora
——— Thypro 39
o e As primeiras questdes s3o
sobre os sintomas

Avalar este app

# T T T

Contats do deservaheodor

Scbre eiie app +

A — Aplicativo disponivel na App store Android / B - Tela inicial do aplicativo / C — Diviséio entre as segdes
do questiondrio / D — Tela de uma das 39 perguntas / E - Resultado da pontuagéo

O algoritmo do aplicativo realiza o calculo das pontuacdes na escala de acordo com as
respostas e exibe o resultado das pontuacdes, podendo ser utilizado tanto por pacientes como
por profissionais da satde. Os resultados ainda ndo estdo integrados a sistemas de
prontuarios, ¢ devem ser salvos para comparacdes futuras. Para versdes futuras planeja-se
incluir os valores médios das pontuagdes para cada escala, baseado nos resultados obtidos
pela pesquisa para os percentis 25 (muito bem) e 75 (muito mal) (Tabela 14), semelhante aos
valores de referéncia de exames laboratoriais para facilitar a comparagdo, permitindo estimar

de maneira facil uma possivel interpretacdo dos resultados encontrados no questionario.
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Tabela 14 — Médias das pontuagdes do ThyPRO-39 nas duas extremidades do
Resultado composto final, os casos abaixo do percentil 25 e acima do percentil 75

Abaixo do Acima do
percentil 25 percentil 75
(Muito bem) (Muito mal)
(n=134) (n=135) p
Média DP Média DP
Sintomas do bécio 13,9 16,4 29,7 21,9 <0,001*

Sintomas de hipertireoidismo 20,0 15,9 47,1 19,0 <0,001*
Sintomas de hipotireoidismo 18,5 20,0 51,2 24,1 <0,001*

Sintomas oculares 17,0 16,6 46,5 23,7 <0,001*
Fadiga 44.6 10,9 63,3 10,4 <0,001*
Problemas cognitivos 249 204 71,9 21,6 <0,001*
Ansiedade 22,0 16,6 783 16,4 <0,001*
Depressio 18,8 12,3 77,0 16,7 <0,001*
Emocional 25,7 15,2 79,2 13,7 <0,001*
Impacto na vida social 6,8 12,5 65,4 22,8 <0,001*
Impacto no dia-a-dia 8,1 11,0 73,2 21,5 <0,001*
Aparéncia 21,6 25,6 60,8 31,6 <0,001*
Qualidade de vida em geral 19,6 27,7 83,2 224 <0,001*
Resultado composto final 22,7 7,5 75,0 8,2 <0,001*

*Resultado estatisticamente significativo — p<0,05, Teste de Mann-Whitney

Uma pontuacdo 26 para o resultado composto final, por exemplo, estaria entre o
percentil 25 e o percentil 75, um resultado mais proximo da média dos participantes da
pesquisa. J& uma pontuagdo 82 no mesmo quesito estaria acima do percentil 75, um resultado
elevado que deve ser explorado pelo paciente e pelo médico em busca de um melhor

tratamento para o caso.
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5 DISCUSSAO
5.1 Traducio e validacao do questionario

O objetivo do presente estudo foi adaptar o questionario ThyPRO-39 para o portugués
do Brasil, permitindo que outros pesquisadores possam desenvolver estudos sobre qualidade
de vida em doengas da tireoide na populagdo brasileira podendo comparar seus resultados
com estudos internacionais, visto que o ThyPRO-39, além de confidvel e especifico para
doencas malignas e benignas da tireoide €, transculturalmente, valido e adotado em diversos

idiomas (WATT et al., 2015a)

Nao ha consenso quanto a melhor forma de validar o questionario ThyPRO para um
idioma. Foi encontrado na literatura desde artigos apenas validando a tradug@o das respostas
com tradutores especialistas nos 2 idiomas, sem aplicar o questiondrio e testar resultados
(SAWICKA-GUTAJ et al., 2015), até artigos em que foram utilizadas pelo menos 3 técnicas
distintas para validar a traducdo. Além da adaptagdao cultural validada por especialista no
idioma, no presente estudo foi realizado a correlagdo com outro questionario de qualidade de
vida, o SF-36, a analise da consisténcia interna através do alfa de Cronbach e a validacao

clinica através da andlise das respostas de subgrupos.

Quanto a comparagdo dos resultados do ThyPRO-39 com o SF-36, foi encontrado
uma correlagdo moderada entre escalas semelhantes. Wong (2018) também observou
auséncia de forte correlagdo entre as escalas do ThyPRO-39 e as escalas de outros
questionarios de qualidade de vida (WONG et al., 2018), possivelmente por ser a comparagao
de um questiondrio genérico com um questiondrio especifico para problemas da tireoide. Isso
fortalece a necessidade de dar preferéncia aos questionarios especificos, por abordar aspectos
relacionados a doenca que ndo entram no escopo de questiondrios genéricos de qualidade de

vida, permitindo uma analise mais fidedigna nesses casos.

O método mais utilizado na validagdo do ThyPRO-39 envolve a andlise da
consisténcia interna das respostas pelo alfa de Cronbach, utilizando as respostas obtidas pelo
questionario traduzido (Tabela 15). No presente estudo, o alfa de Cronbach foi superior a 0,7
em 10 das 12 escalas e ficou bem proximo nas duas em que ndo atingiu esse valor, sintomas
de hipertireoidismo ( 0,647) e sintomas oculares (0,668), possivelmente pela pequena
propor¢ao de pacientes portadores de Doengas de Graves (5%) que sdo os que geralmente

apresentam maior incidéncia desses sintomas. Nos 2 estudos em que 12 das 12 escalas
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obtiveram alfa > 0,7 (ZAHAN et al., 2018), (BUKVIC et al.,, 2015), as respostas foram
coletadas por um entrevistador, o que pode justificar a diferenga quanto ao resultado obtido

no presente estudo, em que a coleta foi feita pelo proprio paciente por via digital .

Tabela 15 - Estudos semelhantes de validacao do ThyPRO para diferentes idiomas

Autor Idioma Questiondrios n alfa >0,7
1 Presente estudo Portugués ThyPRO-39 ¢ 516 10/12
Br SF-36
2 (ZAHAN et al., 2018) Romeno ThyPRO e 130 12/12
ThyPRO-39
3 (MINTZIORI et al., 2018)  Grego ThyPRO e 143 NA*
ThyPRO-39
4 (BORONAT et al., 2018) Espanhol ThyPRO e 155 10/12
ThyPRO-39
5 (WONG et al., 2018) Mandarim  ThyPRO-39, 308 06/12
SF-6D, SF-12v2
6  (SAWICKA-GUTAI et Polonés ThyPRO 0 NA**
al., 2015)
7  (BUKVIC etal, 2015)  Sérvio ThyPRO 147 12/12

* Estudo ndo utilizou o alfa de cronbach na metodologia, apenas comparagao das respostas no seu idioma com
respostas no idioma original

** Estudo ndo aplicou o questionario traduzido em uma amostra

A validacdo clinica foi analisada através da comparagdo de subgrupos e obteve
resultados semelhantes aos publicados em outros estudos, como maiores pontuacdes nas
escalas sobre sintomas nos portadores de Doenca de Graves e Hipertireoidismo (CRAMON
et al., 2016), maiores pontuacdes em mulheres do que em homens (GIUSTI et al., 2020).
Dessa forma, todos os resultados encontrados validam o uso da versio do ThyPRO-39

traduzida para o portugués do Brasil.
5.2 Analise da qualidade de vida

O questionario ThyPRO-39 ¢ atualmente o mais relevante quanto a qualidade de vida

em doengas da tireoide e tem sido utilizado nas principais linhas de pesquisa e inovacdo em
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tireoide, como nas técnicas cirargicas transorais (JOHRI et al., 2020), abla¢des percutaneas
de nodulos (ODDO et al., 2018), e em diversos estudos e trials (WINTHER et al., 2014)
(DU PUY et al., 2018) por sua ampla capacidade de se adequar as diferentes doengas em

diferentes momentos do tratamento.

Também ja foi proposto e tem sido bastante utilizado um questiondrio especifico de
qualidade de vida para sobreviventes do cancer de tireoide, o THYCA-QoL (HUSSON et al.,
2013). Funciona de maneira semelhante ao ThyPRO-39, contém 24 perguntas que avaliam os
sintomas do cancer de tireoide ou do tratamento, cada uma pontuada de 1 a 4; as pontuacdes
sdo agrupadas em sete escalas de multiplos sintomas e seis escalas de sintomas Unicos, €
quanto mais pontos, mais impacto na qualidade de vida. As escalas avaliadas sao:
neuromuscular, voz, concentracdo, sistema simpatico, boca/faringe, psicoldgico, sensorial,
problemas com a cicatriz, sensa¢do de frio, formigamentos nas maos/pés, ganho de peso,
cefaléia, baixa libido (traducdo livre). S3o bem especificas para alteragdes relacionadas ao
tratamento do cancer de tireoide com cirurgia e radioiodoterapia, como rouquiddo e

hipoparatireoidismo (AHN et al., 2020).

O ThyPRO foi originalmente desenvolvido em dinamarqués e passou por 5 fases de
desenvolvimento: fase I (geragdo de problemas), onde questdes de qualidade de vida
possivelmente relevantes para doengas da tireoide foram identificadas (WATT et al., 2007);
fase II (operacionalizacdo), onde as questOes relevantes selecionadas foram convertidas em
itens em um rascunho de questionario (WATT et al., 2008); fase III (pré-teste), onde foi
testado e revisado um rascunho de questiondrio com base na técnica de entrevista cognitiva
(WATT et al., 2009); fase IV (validagdo da escala quantitativa), onde a consisténcia interna
(alfa de Cronbach), confiabilidade e validade da escala construida foram testadas em uma
grande amostra de pacientes (WATT et al., 2014) e fase V, onde foi desenvolvido a versao
mais curta com 39 perguntas ao invés de 85, mantendo a mesma eficdcia sendo possivel
coletar as respostas de maneira mais rapida (WATT et al., 2015b). A versdo traduzida para o
portugués de Portugal, utilizada como base para adaptacdo cultural no presente estudo, foi
traduzida e validada pelo proprio idealizador do questionario em estudo publicado em 2015
(WATT et al., 2015a) , porém até o momento nao ha nenhum estudo publicado utilizando essa

versao.

Inicialmente o ThyPRO foi idealizado apenas para doengas benignas da tireoide, mas

jé foi validado para uso em pacientes com diagndstico de cancer (MASSOLT et al., 2016) e
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também tem mostrado eficicia no estudo de pacientes no pos-operatdrio da cirurgia da
tireoide (escalas - Sintomas do bdcio e Aparéncia), sendo utilizado em estudos comparando
qualidade de vida antes e ap0s a cirurgia (BUKVIC et al., 2014). Desse modo, o questionario
ThyPRO-39 tem vantagem em relagdo ao uso do THYCA-QoL pois pode ser utilizado em
uma maior variedade de pacientes, permitindo comparagdes entre subgrupos como antes e
apoOs a cirurgia e cancer e ndo-cancer. A desvantagem, no entanto, ¢ ndo possuir escalas
especificas para as complicagdes da cirurgia. Porém, no presente estudo, foi possivel detectar
de maneira estatisticamente significativa o impacto na qualidade de vida dos pacientes que

apresentaram hipoparatireoidismo pos-operatorio através do ThyPRO-39.

O grafico 10 mostra a comparagao do presente estudo com resultados das escalas do
ThyPRO-39 publicadas por outros autores, em estudos semelhantes de validagdo do
questionario. Uma das principais vantagens do uso de questionarios padronizados ¢ a
possibilidade de comparar diferentes populagdes. No grafico, é possivel observar que a
casuistica do presente estudo apresenta médias superiores em 8 de 12 escalas, o que indica
pior qualidade de vida, mesmo tendo sido intencionalmente incluido um estudo com
pacientes no inicio do diagnostico de Doenca de Graves, no periodo geralmente mais
sintomatico (CRAMON et al., 2016). E preciso levar em consideragdo a composi¢io dos
grupos nos diversos estudos quanto a idade, sexo, diagnostico, propor¢ao de operados e de
cancer de tireoide para poder realizar uma comparagao de maneira adequada. Mesmo assim,
chama atenc¢do o qudo elevado estdo as médias para os resultados encontrados no presente

estudo.
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Grafico 10 ~ Comparagio dos resultados encontrados no presente estudo com outros estudos que
utilizaram o questionario ThyPRO-39
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Sintomas de
hipertirenidismo 34 22 A 22 17 27 25 48
Sintomas de
hipotirenidismo 34 18 9 22 19 20 27 30
Sintomas oculares E ¥ 17 2B 16 12 16 16 19
Fadiga 54 47 47 49 41 44 4% 68
Problemas cognitivos 49 20 28 22 17 24 27 32
Ansiedade 51 25 9 22 28 34 22 39
Depressdo 47 32 43 249 iz i3 26 41
Emocional 54 i3 42 33 30 34 33 30
[mpacto na vida social i3 10 24 11 g9 17 15 22
[mpacto no dia-a-dia 40 k. 28 18 11 24 23 39
Aparéncia 4] 17 24 15 13 I 22 I
Qualidade de vida em geral 30 7 54
Resultado composto final 49 26

* Portadores de doenga de graves no inicio do diagndstico

A Tabela 16 traz todos os estudos ja realizados no Brasil sobre qualidade de vida em
doengas da tireoide. Foi encontrado apenas um estudo avaliando qualidade de vida em
Doenca de Graves (VILLAGELIN et al., 2019), apenas um estudo avaliando qualidade de vida
em Hipotireoidismo primario (VIGARIO et al., 2013) € 6 estudos avaliando a qualidade de vida
nos pacientes com cancer de tireoide. Em apenas um deles foi possivel comparar os
resultados encontrados com o presente estudo por também utilizar a escala SF-36, exibidos na

tabela 17.
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Autor

1  Presente estudo

2 (RAMIM et al., 2020)

3 (VILLAGELIN etal., 2019)
4  (FURINO etal., 2017)
5 (GERMANO et al., 2016)

6 (NASCIMENTO JUNIOR;
ANGELIS; LIMA, 2015)

7  (VIGARIO et al., 2014)

8  (VIGARIO etal., 2013)

9 (ALMEIDA et al., 2009)

Brasil

Inca - RJ

PUC Campinas - SP
UFSCAR - SP
UFSCAR - SP

AC Camargo - SP

UFRJ -RJ

UFRJ - RJ/ UFPR - PR

/UNICAMP - SP/ UFC - CE

AC Camargo - SP

Diagnostico

Todas as doengas da
tireoide

Cancer de tireoide X
Radioiodoterpia

Doenga de Graves
Cancer de tireoide
Cancer de tireoide

Cancer de tireoide X
voz

Cancer de tireoide

Hipotireoidismo
primario

Cancer de tireoide

516

149

323

70

16

32

33

2057

154

Vigéario (VIGARIO et al., 2013) avaliou a qualidade de vida apenas em pacientes

portadores de hipotireoidismo em diferentes estagios, tanto realizando tratamento adequado

como tratamento inadequado. Mesmo comparando as médias dos resultados do SF-36 com o

Tabela 17 — Comparagdo entre estudo brasileiro utilizando o SF-36

Presente
SF-36 estudo Vigario 2013
Todos Tratamento
N=516 (n=2057) inadequado
(n=532)
Media Media Meédia
Capacidade funcional 68,0 85 80
Aspectos sociais 497 100 100
Aspectos fisicos 46,6 87.5 81,3
Aspectos emocionais 379 100 91,7
Satde mental 53,9 70 65
Vitalidade 53,1 62,5 56,3
Dor 41,9 61 61
Estado geral de satide 54,2 70 65
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pior grupo desse estudo, ainda assim o presente estudo apresentou resultados muito inferiores

com pontuacgdes mais baixas no SF-36, o que indica pior qualidade de vida.

Comparando os resultados encontrados no presente estudo com estudos nacionais e
internacionais foi evidente a qualidade de vida inferior encontrada. Um dos motivos pode ter
sido a forma em que os dados foram coletados, trazendo participantes das redes sociais €
aplicando os questionarios sem a presenga de um entrevistador. Quem estd buscando
informagdes sobre saiide nas redes sociais pode estar justamente procurando o motivo de nao
ter uma qualidade de vida satisfatoria devido a alguma doenga (LEE et al., 2014). Os
participantes podem ter sido mais verdadeiros nesse formato de coleta, por ndo sofrer
julgamento do entrevistador ou ter receio de que suas respostas poderiam influenciar seu
tratamento no servico médico que realiza a pesquisa. Ja foi demonstrado em estudos que ha
consideravel diferenca nos resultados obtidos em questionarios psicométricos de acordo com
a forma como foi aplicado, seja por entrevistador ou por conta propria, sendo os participantes
mais jovens e com mais escolaridade os que escondem mais a realidade para o entrevistador

(LEVIN-ASPENSON; WATSON, 2018).

Outra possivel justificativa para os resultados encontrados € que possivelmente os
pacientes brasileiros sofrem mais do que os pacientes de outros paises, por falha no
tratamento ou na comunicagdo com seus médicos, ou mesmo falha no diagnostico e
tratamento de outras doengas. 41,1% referiu ja ter sido diagnosticado com ansiedade /
depressdo / fibromialgia porém apenas 20,5% estdo de fato fazendo tratamento para essas
doengas, o que pode justificar as médias elevadas nas escalas Ansiedade, Depressdo,
Emocional, Fadiga e Problemas cognitivos (Grafico 2) . Nao houve diferenga estatistica
quanto ao sistema de saude, publico ou privado, em relagdo as escalas de qualidade de vida

(p=0,190).

No presente estudo, ao contrario do que era esperado e mesmo representando quase
metade da casuistica, ndo houve diferenca na qualidade de vida dos pacientes com cancer de
tircoide com os pacientes com outros diagndsticos. Embora a qualidade de vida apds o
tratamento do cancer de tireoide possa ser considerada boa para a maioria dos pacientes,
aqueles que apresentam doenga mais agressiva podem ter um impacto maior na qualidade de
vida e, portanto, podem precisar de acompanhamento e tratamento mais proximos (ALMEIDA
et al.,, 2009). Além disso, um estudo recente mostrou que a preocupag¢do ¢ um problema

importante para sobreviventes de cancer de tireoide com prognostico favoravel,
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especialmente a preocupacao com a morte, preocupacdo com sequelas dos tratamentos, sobre
a qualidade de vida prejudicada, sobre a familia em risco e sobre a recorréncia

(PAPALEONTIOU et al., 2019)

Nas redes sociais, ¢ tdo comum encontrar relatos sobre piora da qualidade de vida
apds a cirurgia da tireoide, que os resultados encontrados sobre qualidade de vida nos
pacientes operados podem ser considerados surpreendentes. Os pacientes que realizaram a
cirurgia da tireoide tiveram resultados bem melhores quando comparados com os que nao
realizaram a cirurgia, o que sugere que ha casos que talvez tenham indicacao de cirurgia que
ndo estdo sendo realizadas, devido a maior incidéncia de sintomas de bocio (p<0,001) nos
que nao operaram. Também foram significativas a melhora da qualidade de vida em diversas
escalas (Grafico 8), sugerindo que outros fatores melhoraram além do tratamento do bocio.
Alguns estudos comparando antes e depois da cirurgia ja relataram resultados semelhantes
para bocio benigno (BUKVIC et al., 2014) (MISHRA et al., 2013), doenca de Graves (KUS
et al., 2017) e Tireoidite de Hashimoto (ZIVALJEVIC et al., 2015).

Alguns resultados interessantes no presente estudo mostram que habitos como praticar
atividade fisica, ter uma alimentagdo saudavel e controlar o peso podem impactar de modo
significativo a qualidade de vida. Por ser um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer
uma causa e efeito: a pessoa tem mais qualidade de vida porque adota mais habitos saudaveis
ou a pessoa pratica habitos saudaveis apenas por ter mais qualidade de vida - adquirida por
outros fatores? Apenas € possivel mostrar que existe uma forte associacdo entre habitos
saudaveis e qualidade de vida. Vigario (VIGARIO et al, 2014) realizou um estudo
longitudinal em que foi observado melhora significativa na qualidade de vida de pacientes em

uso de levotiroxina, apds 3 meses praticando exercicios aerdbicos regularmente.

O peso corporal parece ser um dos principais problemas dos pacientes portadores de
doencas da tireoide no presente estudo, pois os pacientes com IMC mais elevado
apresentaram pior qualidade de vida em quase todos os fatores e de maneira estatisticamente
significativa (grafico 6). De fato, 74,6% dos pacientes relataram alguma dificuldade com o
peso, sendo 64% dificuldade para emagrecer e 8,5% dificuldade em engordar, e mais da
metade, 52,7%, associa essa dificuldade com o peso a doenga da tireoide. Talvez essa
associacdo, peso X tireoide, seja o motivo da percepcdo tdo negativa quanto as doengas da
tireoide. Outros estudos também encontraram resultados similares quanto ao impacto do IMC

elevado em doencas da tireoide (KELDERMAN-BOLK et al., 2015). O IMC elevado ¢
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provavelmente um aspecto esquecido em pacientes com hipotireoidismo e pode ser um

grande contribuinte para a redu¢do da qualidade de vida.

5.3 Consideracoes finais

O presente estudo ¢ uma das maiores pesquisas brasileiras sobre qualidade de vida em
doencas da tireoide. Foi realizado de maneira inovadora por via digital e coletou dados de
uma amostra bastante heterogénea, incluindo todas as regides do pais, tanto das capitais como
do interior, e pacientes de todos os sistemas de saude, publico e privado, ao contrario do
método tradicional que inclui apenas pacientes de um ou de poucos servigos terciarios de uma
unica localizagdo. Foi possivel validar a versao adaptada ThyPRO-39br nesse estudo que
incluia participantes em todas as regides do pais e, de agora em diante, novas pesquisas
poderdo ser realizadas utilizando essa ferramenta para refinar os resultados encontrados,

inclusive de maneira longitudinal.

Um ponto que merece destaque € que, por utilizar as redes sociais como Youtube ¢
Instagram, em paginas relacionadas a tireoide para captar participantes, possivelmente foi
selecionado um grupo de pessoas com maior tendéncia a insatisfagdo e davida sobre o
proprio tratamento, justamente por isso estdo nas redes sociais buscando informacgodes. Isso
pode justificar o numero elevado nas pontuagdes de ansiedade, depressdo, emog¢ao e
qualidade de vida, em comparacao com estudos semelhantes em outros paises. Como ndo ha
nenhum estudo brasileiro utilizando o ThyPRO-39, a ndo ser o presente estudo, ndo ¢
possivel descartar se esse achado ¢ algo isolado dessa amostra ou se ¢ algo inerente a propria

populacao brasileira quanto as doengas da tireoide.

Por ser um questionario respondido pelo proprio paciente, através do computador ou
do celular, também houve falhas e informagdes inconsistentes principalmente quanto ao
diagnoéstico e tratamento, pois muitas vezes o paciente ndo sabe dizer o que tem ou 0 motivo
do tratamento. Esse ponto de certa forma comprometeu comparagdes da qualidade de vida
entre os diagnosticos. Por outro lado, essa estratégia trouxe diversas vantagens: o custo foi
muito baixo para executar esse estudo, os dados foram obtidos de maneira rapida e em uma
escala sem precedentes em tdo curto tempo, respostas possivelmente mais verdadeiras pela
auséncia da interferéncia do entrevistador, o que garantiu uma qualidade elevada nos

resultados pelo tamanho e pela diversidade da amostra.
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Outro aspecto interessante desse estudo foi o engajamento dos proprios pacientes em
conseguir esses resultados, pois de maneira ativa compartilharam o link de acesso a pesquisa
e tornaram possivel o estudo, para o bem deles mesmos através dos resultados encontrados.
Essa nova forma de se fazer pesquisa clinica, apoiada nos avangos tecnoldgicos e na
participagdo dos pacientes, abre possibilidade para que diversas pesquisas sejam realizadas de

maneira semelhante, impactando de maneira positiva a forma como os pacientes sdo tratados.

O desenvolvimento do aplicativo contendo uma forma facil e rapida de obter os
resultados do questionario ThyPRO-39 permite a aplicacdo clinica imediata desta ferramenta
por médicos e pacientes. Os resultados das 13 escalas podem apontar onde ha pontos a serem
melhorados associados a doenga da tireoide ou ao tratamento, permitindo propor intervencdes
ou apenas acompanhar as pontuacdes ao longo da evolugdo, semelhante ao que ja fazemos
através dos exames laboratoriais. A vantagem ¢ que muitos problemas que nao aparecem em
exames laboratoriais podem ser detectados nas escalas do questionario como ansiedade,
depressao, fadiga, aparéncia, situacdes em que os exames estdo normais apesar do paciente

apresentar varias queixas.
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6 CONCLUSOES

O questionario ThyPRO-39 foi validado para o portugués do Brasil como ferramenta
de andlise da qualidade de vida dos pacientes portadores de doencas da tireoide em 3

métodos diferentes de validagao.

A qualidade de vida dos pacientes portadores de doencas da tireoide no presente
estudo esta entre uma das mais baixas quando comparadas com a literatura nacional e

internacional, em ambos os questionarios SF-36 ¢ ThyPRO-39.

Os pacientes que realizaram a cirurgia apresentaram resultados melhores de qualidade
de vida do que os ndo operados, ¢ os resultados foram superiores nos que nao

apresentaram complica¢des como hipoparatireoidismo.

Os pacientes em tratamento por cancer de tireoide ndo apresentaram resultados

inferiores na qualidade de vida do que os pacientes com outros diagnosticos.

O aplicativo desenvolvido, Tireoide, podera facilitar a aplicagdo do questiondrio no
dia a dia, tanto por pacientes como por profissionais da saude, e ja esta disponivel

para download gratuito nos dispositivos do sistema operacional Android.
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APENDICE A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plaboforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA THYPRO-39 EM
PORTADORES DE DOENCAS DA TIREOIDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Pesquisador: Jonatas Catunda de Freitas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29512720.4.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.079.309

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal e observacional em que haveréa a aplicagéo de dois questionarios sobre
qualidade de vida em pacientes com

doencgas da tireoide. Estes serdo o "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF 36)
(Anexo 1) ja validado no Brasil e disponivel

em portugués brasileiro, e o “Thyroid-Related Patient-Reported Outcome - 39" (ThyPRO-39) (Anexo Il) ainda
n&o validado no pais.

Os questionarios serdo aplicados por via digital online através da plataforma Google Formularios. O
participante ira acessar o link, divulgado nas

redes sociais (Youtube, Instagram, Facebook) em paginas relacionadas a esse tema. Sera necessario
informar e-mail e CPF para garantir que so6

preencha o formulario da pesquisa uma Unica vez, ler o TCLE, aceitar os termos da pesquisa, e responder
0s dois questionarios que serao lidos e

respondidos online pelos préprios individuos portadores das doencas.

Todos os participantes da pesquisa, antes de iniciar a coleta das respostas, terdo acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice A) onde serao esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, os riscos envolvidos e beneficios em
contribuir com o estudo. A assinatura do

TCLE sera feita, desse modo, por via digital

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 4.079.309

Objetivo da Pesquisa:

-Validar o questionario ThyPRO-39 como ferramenta de analise da qualidade de vida dos pacientes
portadores de doengas da tireoide para o

portugués do Brasil.

-Analisar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doengas da tireoide nos questionarios SF 36 e
ThyPRO-39.Quantificar o impacto na

qualidade de vida de acordo com o tipo de doenca, tempo de tratamento, tratamento realizado e sistema de
salde (publico ou privado).Avaliar o

impacto na qualidade de vida causado pela presenga de outras doengas nao relacionadas a tiredide, como
fibromialgia, transtorno de ansiedade

generalizada, depresséo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo envolve a analise de dados do questionario aplicado, decorrendo em riscos minimos aos
envolvidos. O pesquisador se

compromete a conservar os questionarios livres de possiveis danos psicoldgicos e a manter o sigilo de seu
conteudo, preservando a privacidade dos

dados presentes a luz das disposi¢cdes legais e normativas.

Beneficios:

Os beneficios esperados com a pesquisa seré a avaliagéo da qualidade de vida dos pacientes com doengas
da tireoide. Soma-se a isso o poder de

contribuir para maiores fontes de conhecimento sobre determinadas doengas da tireoide e suas relagdes
com a manuteng¢éo do bem-estar e

qualidade de vida. Dessa forma, proporcionando oportunidades de intervengdes que podem ser realizadas
com o objetivo de auxiliar no tratamento

do paciente, bem como, na sensibilizagdo de profissionais de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa para validagdo de questionario

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoéria:
Todos os termos apresentados estdo de acordo com a resolugao 466/12

Enderego: Rua Joac Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Continuagdo do Parecer: 4.079.309

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem pendeéncias.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1517837.pdf 17:17:19
TCLE / Termos de | TCLE Finalizado ok.pdf 29/04/2020 |Jbnatas Catundade | Aceito
Assentimento / 17:16:45 |Freitas
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ThyPRO_ok.pdf 29/04/2020 |Jbnatas Catundade | Aceito
Brochura 17:15:45 | Freitas
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 28/02/2020 |Jonatas Catundade | Aceito

15:49:12  |[Freitas

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Junho de 2020

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA THYPRO-39 EM PORTADORES DE
DOENCAS DA TIREOIDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Pesquisador Responsavel: Jénatas Catunda de Freitas

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Christus

Telefones para contato: (85) 98834-2772

CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntario:
Idade: anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA THYPRO-39 EM PORTADORES DE DOENCAS DA TIREOIDE NO CONTEXTO BRASILEIRO", de responsabilidade do
pesquisador_Jénatas Catunda de Freitas.

O intuito desta pesquisa é avaliar a confiabilidade e a validade da aplicagéo do questionario de qualidade de vida, no
Brasil, para pacientes com doencgas da tireoide, ThyPRO-39, e que possuem diagnodstico de bécio, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, nédulo na tiredide e cancer de tiredide. O objetivo da pesquisa sera alcangado por meio da aplicagao
do questionario ThyPRO-39 e SF 36 pelas plataformas digitais, para, posteriormente, quantificar e comparar os
resultados obtidos por meio de uma escala representativa, sendo estes pacientes homens e mulheres com idade
acima de 18 anos que possuem diagnostico de doengas da tiredide como bécio, hipotirecidismo, hipertireoidismo,
nodulo na tiredide e cancer de tiredide. Ao participar desta pesquisa vocé ira responder dois questionarios que
investigam a qualidade de vida para a populagdo adulta e idosa, que serdo o “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Health Survey” chamado de SF 36 e o “Thyroid-Related Patient-Reported Outcome” (ThyPRO), séo
questionarios internacionais mas que foram traduzidos para o portugués do Brasil para o autopreenchimento.
Lembramos que a sua participagéo é voluntaria, isto é, ela néo ¢ obrigatdria, e vocé tem plena autonomia e liberdade
para decidir se quer ou ndo participar. Vocé pode desistir da sua participacdo a qualquer momento, mesmo apos ter
iniciado os questionarios sem nenhum prejuizo para vocé. Nao havera nenhuma penalizagao caso vocé decida ndo
consentir a sua participagao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugédo da pesquisa. A
qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre
sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
Todas as informagbes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e
dados pessoais ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos instrumentos de coleta ou
relatérios, nem quando os resultados forem apresentados. Reforga-se o total anonimato do material coletado no
questionario. Todos os dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa. Garantimos
a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informagdes. Todas as informagdes que o(a) Sr.(a)
nos fornecer ou que sejam conseguidas pelos questionarios seréo utilizadas(os) somente para esta pesquisa. O
material da pesquisa com os seus dados e informagbes serdo armazenados em local seguro e guardados em arquivo.
Qualquer dado que possa identifica-lo ser4 omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa. Vocé podera nao
responder qualquer pergunta que venha lhe causar algum incémodo ou interromper a qualquer momento sua
participagdo no estudo. Os beneficios esperados com a pesquisa sera a avaliagéo da qualidade de vida dos pacientes
com doengas da tiredide. Soma-se a isso o poder de contribuir para maiores fontes de conhecimento sobre
determinadas doengas da tireoide e suas relagdbes com a manutengéo do bem estar e qualidade de vida. Dessa forma,
proporcionando oportunidades de intervengfes que podem ser realizadas com o objetivo de auxiliar no tratamento do
paciente, bem como, na sensibilizag&o de profissionais de salide. Os procedimentos utilizados na pesquisa, trardo o
minimo de desconforto ou risco previsiveis para os participantes, visto que o preenchimento de questionarios via
internet ndo é de carater invasivo para os participantes. Os desconfortos e riscos minimos para o (a) senhor (a) que
responde o questionario oferecido, consistem em um possivel dano psicologico ocasionado por algum esiresse ao
responder as perguntas do questionario ou a possibilidade de algum constrangimento quanto ao sigilo do trabalho.
No entanto, reafirma-se que os resultados obtidos na pesquisa serdo tratadas com padrées profissionais de sigilo e
respeito. Se vocé necessitar de orientagdo por se sentir prejudicado em decorréncia da participagédo na pesquisa,
enquanto profissional, poderei prestar o apoio necessario. Essa forma de assisténcia pode acontecer logo apés o
momento da pesquisa ou posteriormente, caso necessite por meio do seguinte endereco eletronico:
jonatas@tireoide.eu. Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao financeira
e a sua participagéo no estudo nao acarretara custos. Se vocé tiver alguma duvida a respeito da pesquisa efou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel. Caso o senhor (a)
deseje, poderemos disponibilizar uma cépia deste termo de consentimento informado.

Eu , RGn° declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de
Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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Pesquisa - Qualidade de vida em
doencas da Tiredide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa de titulo: "VALIDAGAO DO
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA THYPRO-39 EM PORTADORES DE DOENGAS DA
TIREOIDE NO CONTEXTOQ BRASILEIRO"

0 Sr. () esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “VALIDAGAO DO
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA THYPRO-39 EM PORTADORES DE DOENGAS DA
TIREOIDE NO CONTEXTO BRASILEIRO", de responsabilidade do pesquisador Jonatas
Catunda de Freitas.

O intuito desta pesquisa € avaliar a confiabilidade e a validade da aplicagdo do questionério
de qualidade de vida, no Brasil, para pacientes com doengas da tireoide, ThyPRO-39, e que
possuem diagndstico de bécio, hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédule na tirecide e
céncer de tiredide.

O objetivo da pesquisa serd alcangado por meio da aplicagdo do questionério ThyPRO-39 e
SF 36 pelas plataformas digitais, para, posteriormente, quantificar e comparar os resultados
obtidos por meio de uma escala representativa, sendo estes pacientes homens e mulheres
com idade acima de 18 anos que possuem diagnédstico de doencas da tiredide como bécio,
hipetireoidismo, hipertireoidismo, nédule na tiredide e cancer de tiredide. Ao participar
desta pesquisa vocé ird responder dois questiondrios que investigam a qualidade de vida
para a populagédo adulta e idosa, que serdo o "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey” chamado de SF 36 e o “Thyroid-Related Patient-Reported Outcome”
(ThyPRO), sdo questiondrios internacionais mas que serdo traduzidos para o portugués do
Brasil para o autopreenchimento.

Lembramos que a sua participagao é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem
plena autonomia e liberdade para decidir se quer ou nédo participar. Vocé pode desistir da
sua participagdo a qualquer momento, mesmo apos ter iniciado os questionarios sem
nenhum prejuizo para vocé. Nao havera nenhuma penalizagé@o caso vocé decida nao
consentir a sua participagéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execugdo da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
poderd solicitar do pesquisador informagées sobre sua participagédo e/ou sobre a pesquisa,
o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Todas as
informagdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e o seu nome néo aparecerd em lugar
nenhum dos instrumentos de coleta ou relatérios, nem quando os resultados forem
apresentados. Reforga-se o total anonimato do material coletado no questionario. Todos os
dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa. Garantimos
a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informagées. Todas as
informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas pelos questionarios
serdo utilizadas(os) somente para esta pesquisa. O material da pesquisa com os seus
dados e informagdes serdo armazenados em local seguro e guardados em arquivo.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagéo dos resultados da
pesquisa. Vocé poderd ndo responder qualquer pergunta que venha lhe causar algum
incdmodo ou interromper a qualguer momento sua participagao no estudo. Os beneficios
esperados com a pesquisa sera a avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes com
doencas da tiredide. Soma-se a isso o poder de contribuir para maiores fontes de
conhecimento sobre determinadas doencas da tirecide e suas relagdes com a manutengéo
do bem estar e qualidade de vida. Dessa forma, proporcionando oportunidades de
intervengbes que podem ser realizadas com o objetivo de auxiliar no tratamento do
paciente, bem como, na sensibilizagédo de profissionais de saude.

Os procedimentos utilizados na pesquisa, trardo o minimo de desconforto ou risco
previsiveis para os participantes, visto que o preenchimento de questiondrios via internet
néo é de carater invasivo para os participantes. Os desconfortos e riscos minimos para o
(a) senhor (a) que responde o questionario oferecido, consistem em um possivel dano
psicolégico ocasionado por algum estresse ao responder as perguntas do questionario ou a
possibilidade de algum constrangimento quanto ao sigilo do trabalho. No entanto, reafirma-
se que os resultados obtidos na pesquisa serdo tratadas com padrdes profissionais de
sigilo e respeito.

Se vocé necessitar de orientagéo por se sentir prejudicado em decorréncia da participagéo /
na pesquisa, enquanto profissional, poderei prestar o apoio necessério. Essa forma de



assisténcia pode acontecer logo apés o momento da pesquisa ou posteriormente, caso
necessite por meio do seguinte enderego eletrénico: jonatas@tirecide.eu. Caso o (a) Sr.(a)
aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao financeira e a sua
participagdo no estudo ndo acarretara custos. Se voceé tiver alguma duvida a respeito da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momente o
pesquisador responsével. Caso o senhor (a) deseje, poderemos disponibilizar uma copia
deste termo de consentimento informado.

Pesquisador Responsével: Jonatas Catunda de Freitas

Instituigdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Christus
Telefone para contato: (85) 98834-2772

E-mail para contato: jonatas@tirecide.eu

CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 - Fone: (85) 3265-
6668

*Qbrigatério

Endereco de e-mail *

Seu e-mail

Termo de consentimento *

O Declaro que li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Qual o seunome? *

Sua resposta

Qual 0 seu RG? *

Sua resposta

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contelido ndo foi criade nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - P
Privacidade
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APENDICE C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO ThyPRO-39

Questionario da Qualidade de Vida para Pacientes com Doenca da tireoide

-ThyPRO-39br-

Este questionario é sobre como a sua doenca da tireoide tem afetado a sua vida.

Por favor responda a cada questiao marcando “X” na resposta que melhor se adequa a
vocé. Se vocé nao tem a certeza sobre como responder, por favor dé a melhor resposta

que puder.



A primeira se¢do do questiondrio € sobre sintomas, cansago, memdaria, humor e saude.
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Por favor baseie as suas respostas em como vocé€ tem se sentido em geral durante as
ultimas 4 semanas.

1. As primeiras questdes sao sobre os sintomas

Durante as tltimas quatro semanas vocé Néo [Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
1A | Teve a sensagdo de inchaco no pescogo?
1C Sentiu algum aperto na sua garganta?
IH | Sentiu desconforto ao engolir?
1L Teve tremores nas maos?
IM | Teve tendéncia para transpirar bastante?
IN | Teve palpitacdes (batimentos rapidos do
coragao)?
1Q | Esteve sensivel ao frio?
IT Teve mal-estar no estdbmago?
IW | Teve a sensag¢do de secura ou “arcia” nos
olhos?
1X | Teve visdo debilitada?
I1BB | Esteve muito sensivel a luz?
1CC | Teve maos ou pés inchados?
1DD | Teve pele seca?
1EE | Teve coceira na pele?
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2. As questdes seguintes sdo sobre cansago
Durante as ultimas quatro semanas vocé Nédo [ Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
2A | Esteve cansado(a)?
2C | Teve dificuldade em se motivar para fazer
alguma coisa?
3. A questdo seguinte ¢ sobre sua vitalidade
Durante as tltimas quatro semanas vocé | Nao | Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
3B | Sentiu-se com energia?
4. As questdes seguintes sdo sobre memoria e concentracao
Durante as ultimas quatro semanas | Nao |[Um As Bastante | Muito
vocé pouco [ vezes
4A | Teve dificuldade de se lembrar das
coisas?
4B [ Teve raciocinio lento ou pouco claro?
4F | Teve dificuldade em concentrar-se?
5. As questdes seguintes sao sobre nervosismos e tensao
Durante as Ultimas quatro semanas | Nao [Um As Bastante | Muito
voceé pouco | vezes
5B Sentiu medo ou ansiedade?
5C Sentiu-se tenso(a)?
SE Sentiu-se pouco a vontade?




6. As questdes seguintes sdo sobre o bem-estar psicologico
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Durante as ultimas quatro [ Ndo [Um As Bastante | Muito
semanas voce pouco vezes

6A | Sentiu-se triste?

6E | Sentiu-se infeliz?

6G | Teve autoconfianca?

7. As questdes seguintes sdo sobre ter dificuldade em lidar com situagdes ou ter mudancas

de humor

Durante as ultimas quatro | Nao
semanas voce

Um
pouco

As
vezes

Bastante

Muito

7C [ Reparou que facilmente se
sentia estressado(a)?

7D | Teve alteragdes de humor?

7H | Sentiu-se no controle da sua

vida?

O restante do questionario ¢ sobre como a sua doenga da tireoide pode ter afetado varios
aspectos da sua vida

8.

As questdes que se seguem sao sobre as suas relagdes com outras pessoas

Durante as ultimas 4 semanas, a sua
doenga da tireoide fez sentir que vocé

Nao

Um
pouco

As
vezes

Bastante

Muito

8A

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

8B

Era um fardo ou um problema para
outras pessoas?

8C

Teve conflito com outras pessoas?




9. As questdes seguintes sdo sobre suas atividades diarias
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Durante as ultimas 4 semanas, a sua
doenca da tireoide fez sentir que vocé

Nao

Um
pouco

VezZEes

Bastante

Muito

9A | Teve dificuldade em administrar a sua
vida diaria?

9C | Nao ¢ capaz de participar da vida que
o/a rodeia?

9E Sente-se como se tudo demorasse mais

tempo para fazer?

11. As doengas da tireoide (ou o seu tratamento) podem afetar a sua aparéncia. (Por exemplo,

por causar inchago do pescogo, face, maos ou pés inchados, ou mudangas de peso ou nos

olhos).
Durante as ultimas quatro semanas vocé | Nao | Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
ITA | Sentiu que a sua doenca da tireoide
afetou sua aparéncia (por exemplo,
inchago do pescoco, mudancas nos
olhos, mudangas no peso)?
11D | Sentiu-se  aborrecido(a) por outras
pessoas olharem para vocé?
11E | A sua doenga da tireoide influenciou a

escolha das roupas que vocé usa?

12. A questdo final ¢ sobre até que ponto a sua doenga da tireoide o/a afetou de um modo

geral durante as ultimas 4 semanas.

Durante as ultimas quatro semanas vocé

Nao

Um
pouco

VEZES

Bastante

Muito

12

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

Por favor volte atras e confirme que vocé respondeu a todas as questdes.

Muito obrigado pela sua ajuda respondendo a este questiondrio!
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APENDICE D - PONTUACAO DO QUESTIONARIO ThyPRO-39br

Cada uma das 13 escalas do ThyPRO-39 ¢ pontuada como uma pontuacao resumida e
transformada para o intervalo de 0-100. Este procedimento de pontuagdo ¢ descrito passo a
passo abaixo.

Nomeando as perguntas

Cada pergunta ¢ nomeada como TQ {relevant itemnumber}. O Itemnumber ¢é indicado a
esquerda de cada pergunta do questionario. Assim, a primeira pergunta, “sensacao de inchago
no pescogo”, ¢ denominado TQ1A no banco de dados.

Pontuacio de respostas
As respostas dos itens sdo pontuadas:

0 para “Nao”

1 para “Um pouco”
2 para “As vezes”
3 para “Bastante™
4 para “Muito”

Conteudo da escala

Cada escala consiste nos seguintes perguntas:

Escala de sintomas de bocio: TQ1A TQ1C TQ1H;

Escala de sintomas de hipertireoidismo: TQ1L, TQIM, TQIN, TQIT;
Escala de sintomas de hipotireoidismo: TQ1Q, TQI1CC, TQI1DD, TQIEE;
Escala de sintomas oculares: TQIW, TQI1X, TQ1BB;

Escala de fadiga: TQ2A, TQ2C, TQ3B;

Escala de problemas cognitivos: TQ4A, TQ4B, TQ4F

Escala de ansiedade: TQ5B, TQ5C, TQSE;

Escala de depressao: TQ6A, TQ6E, TQ6G;

Escala de sensibilidade emocional: TQ7C, TQ7D, TQ7H;

Escala de impacto na vida social: TQ8A, TQ8B, TQS8C;

Escala de impacto no dia-a-dia: TQ9A, TQ9C, TQYE;

Escala de reclamagoes da aparéncia: TQI11A, TQ11D, TQIIE;

Escala de Qualidade de Vida em Geral: TQ12
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Pontuacao das escalas individuais
A principio, as escalas sdo pontuadas simplesmente adicionando os valores de resposta (0-4)

para todos os itens em uma escala. No entanto, ¢ necessario 6 etapas adicionais para obter a
pontuacao:

1 - Inversao da pontuacio de 3 perguntas

~ %

As perguntas 3B, 6G e 7H devem ser invertidas, ou seja, “Nao
pouco” como 3, “As vezes” como 2, “Bastante” como 1 e “Muito” classificado como 0.

¢ pontuado como 4, “Um

3B - Sentiu-se com energia?
6G - Teve autoconfianga?
7H - Sentiu-se no controle da sua vida?

2 - Atribuicao de pontuacio para perguntas nao-respondidas

Se metade ou mais dos itens de uma escala forem preenchidos, os itens ausentes sdo
substituidos pela média dos itens concluidos.

3 - Transformacgao linear da pontuacio para 0-100

Todas as escalas (exceto para os sintomas de hipotireoidismo e a escala de QV geral, veja
abaixo) sdo transformadas linearmente no intervalo de 0-100 de acordo com a Tabela 1
abaixo:

Tabela 1
Pontuagdo Pontuagdo final redimensionada da versao abreviada
bruta Bacio Hiper Olho Fadiga Cognigdo Ansiedade  Depres-  Emociona Vida Dia-a- Aparéncia
580 1 Social dia

0 2 2 1 0 1 1 0 1 0 0 1
1 10 8 8 8 7 10 7 7 8 7 12
2 15 13 14 17 14 18 14 13 17 15 21
3 20 18 20 25 21 26 22 21 25 22 28
4 26 23 25 33 29 34 29 28 33 30 36
5 31 28 32 42 37 41 37 36 42 38 43
6 37 33 38 50 44 49 45 44 50 46 51
7 43 38 45 58 52 56 54 52 58 54 59
8 49 44 52 67 60 63 63 60 67 62 66
9 57 49 60 75 68 71 71 68 75 71 73

10 64 55 68 83 76 79 80 77 83 80 80

11 73 60 78 92 85 87 89 86 92 89 87

12 84 66 89 100 95 96 97 95 100 98 96

13 71

14 77

15 84

16 90

A esquerda esti a pontuagfio bruta. A pontuagio de 0-100 correspondente é tabulada para cada escala separadamente. Por
exemplo, um paciente com uma pontuagdo bruta na escala de sintomas de bocio de 6 terd uma pontuagio de sintomas de bocio de
37. Uma pontuagio bruta de 6 na escala de fadiga resultaria em uma pontuagio de 50 na escala de 0-100.
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4 - Transformacio da escala de sintomas de hipotireoidismo

A escala referente aos sintomas de hipotireoidismo do ThyPRO-39 ¢ idéntica a escala dos
sintomas de hipotireoidismo do ThyPRO original e ¢, portanto, pontuado no intervalo de
0-100 de acordo com a féormula:

Pontuagdo = (soma bruta/16)*100

SAN

Por exemplo, se uma paciente respondeu "Nao" a dois itens, "Um pouco” a um item e "As
vezes" ao ultimo item, ela teria uma pontuacao bruta de 3 (0 + 0 + 1 + 2). A pontuacao
transformada na escala de 0-100 seria, entdo, 3/16 * 100 = 19.

5 - Transformacao da escala/item de Qualidade de Vida (QV) Geral

O item QV geral (TQ12) ¢ redimensionado para a escala de 0-100 simplesmente utilizando a
pontuacao bruta média e multiplicando por 25.

6 - Pontuacio da escala composta

O Resultado composto final ¢ baseada nas 22 perguntas das escalas de: Fadiga, Problemas
Cognitivos, Ansiedade, Depressdo, Emocional, Impacto na vida social, Impacto no dia-a-dia
e QV geral:

TQ2A TQ2C TQ3B TQ4A TQ4B TQA4F TQ5B TQ5C TQSE TQ6A TQ6E TQ6G TQ7C
TQ7D TQ7H TQSA TQ8B TQS8C TQ9A TQIC TQIE TQ12

A pontuacao bruta ¢ obtida pela soma da pontuagdo dessas perguntas, que varia de 0 a 88, e
transformada em 0-100 de acordo com a féormula:

Pontuagdo=(pontuacao bruta/88)*100
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta Nao, nao
muito um pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem 1 2 3
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e¢) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
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1) Andar um quarteirao

j) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satide fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

3

4

5

6
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacao as dultimas 4 semanas.

Todo A maior [ Umaboa | Alguma Uma Nunca
Tempo | partedo | partedo | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
voce tem se sentido
calmo ou tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido com
muita energia?
) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado ou
abatido?
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g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | A maioria Nao | Amaioria | Definitiva-
verdadeiro das vezes sel das vezes | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conhecgo
c) Euacho que a 1 2 3 4 5
minha satude vai
piorar
d) Minha satde ¢ 1 2 3 4 5
excelente




ANEXO B - CALCULO DO SF 36

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderagao dos dados
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Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuagdo
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07 Se a resposta for Pontuagdo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1, o0 valor da questao ¢ (5)
Se7=24a6ese8=2,0 valor da questdo ¢ (4)
Se7=2a6ese8=3, o0 valor da questao ¢ (3)
Se 7=24a6ese8=4, o valor da questdo ¢ (2)
Se7=2a6ese8=3,0valor da questao ¢ (1)
Se a questao 7 ndo for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser o
Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte

orientagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.
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11 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao
seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Aspectos sociais
Aspectos fisicos
Aspectos emocionais
Satde mental
Vitalidade

Dor

Estado geral de saude
Mudanga na saude

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.
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+d+f+h)

Dominio Pontuagdo das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + € + 4 20
g+
Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitagao por aspectos 05 3 3
emocionais

Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

Exemplos de célculos:

Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)



81

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem ¢ o melhor.

Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas questdoes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)
Dor: 9.4 —-2x100="74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢
o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, voc€ devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, voc€é poderda considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



