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Resumo: O objetivo do estudo é validar o questionario ThyPRO-39 para o portugués brasileiro. A
versao validada em portugués de Portugal do ThyPRO-39, fornecida pelo desenvolvedor do ques-
tionario, foi usada para adapta-lo ao portugués brasileiro, e essas mudancas foram validadas por
um tradutor. Um estudo transversal foi realizado com pessoas com doengas da tireoide, que foram
convidadas a participar da pesquisa por meio das redes sociais do autor do estudo. Cada partici-
pante acessou o link, aceitou os termos da pesquisa e respondeu a 2 questionarios de qualidade de
vida, SF-36 e ThyPRO-39br. O questionario ThyPRO-39br foi validado por 3 técnicas complemen-
tares: validagdo convergente comparando os resultados obtidos em ambos os questionarios, vali-
dagao da consisténcia interna das respostas do ThyPRO-39br e validagao clinica. O estudo ocorreu
entre agosto de 2020 e outubro de 2020 e incluiu 516 participantes. Os resultados obtidos em ambos
os questiondrios, SF-36 e ThyPRO-39br, mostraram correlagdo moderada em todas as escalas se-
melhantes, o alfa de Cronbach foi superior a 0,7 em 10 das 12 escalas, e a validagao clinica mostrou
que os resultados obtidos foram compativeis com o esperado para o diagndstico do paciente. Em
relagdo a validagdao convergente entre os questionarios ThyPro-39br e SF-36, as correlagdes mais
fortes foram encontradas entre o escore composto final do ThyPRO-3%br e a capacidade funcional
do SF-36 (-0,591, p<0,001), impacto na vida didria e aspectos fisicos (-0,568, p<0,001), e ansiedade e
satde mental (-0,541, p<0,001). A versao ThyPRO-39br foi satisfatoriamente validada através de 3
métodos diferentes e esta disponivel para futuras pesquisas de qualidade de vida em doengas da
tireoide no Brasil.

Palavras-chave: Tireoide; Doencas da tireoide; Estudo de validagado; Qualidade de vida; Perfil de
impacto da doenga.

1. Introducao

A maioria das doengas da tireoide requer tratamento cronico que deve ser realizado
adequadamente para otimizar a qualidade de vida do paciente [1]. Altera¢cdes hormo-
nais, como hipotireoidismo ou hipertireoidismo, e alteragdes estruturais, como nodulos,
cistos e bdcio, podem surgir relacionadas a doencas autoimunes incurdveis, como a tire-
oidite de Hashimoto e a doenga de Graves, ou tratamentos, como a terapia com radioiodo
e a tireoidectomia total [2]. Poucos pacientes com doengas da tireoide sao claramente
sintomaticos. Na tireoidite de Hashimoto, ndédulos tireoidianos e cancer de tireoide, os
pacientes podem permanecer assintomaticos por anos ou décadas. Por outro lado, muitos
dos sintomas sdo inespecificos, como fadiga, retengao de liquidos, pele seca, alteracoes de
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humor, altera¢des no sono e hébitos intestinais, e estao presentes em até 17% da popula-
¢d0, mesmo com niveis normais de hormonios tireoidianos [3].

O tratamento dos disttrbios hormonais, como hipotireoidismo e hipertireoidismo, é
indicado com base em resultados de exames laboratoriais, como TSH e T4 livre [2]. No
entanto, € comum que alguns pacientes nao sintam melhora dos sintomas, mesmo que
estejam sendo tratados adequadamente e tenham resultados normais nos exames, refe-
rindo menor qualidade de vida [4]. Qual é a razdo para a falha terapéutica nesses casos:
diagndstico errado, sobreposicao de outras doengas, tratamento inadequado ou percep-
¢ao de um estado de satide ruim simplesmente pelo diagndstico da doenga tireoidiana? A
resposta pode ser encontrada por meio do uso de questionarios sobre qualidade de vida
[5].

A qualidade de vida relacionada a satide pode ser definida como o impacto geral
que as doengas e seus tratamentos causam em todas as dimensdes relevantes da vida, um
conceito subjetivo que inclui aspectos fisicos, mentais e sociais do bem-estar, e s pode
ser avaliada pelo proprio paciente [6]. O questionario de desfechos relatados pelo paci-
ente relacionado a tireoide ThyPRO-39 é o questionario de qualidade de vida mais utili-
zado para doengas da tireoide, pois € superior aos questionarios genéricos ao abordar
aspectos especificos das doencas tireoidianas, como varios sintomas e o efeito da doenga
no estado psicolégico do paciente [7]. E superior a outros questionarios de doencas da
tireoide também porque cobre todas as doengas da tireoide, em vez de avaliar apenas
hipertireoidismo [8] ou hipotireoidismo [9], ja que problemas comumente coexistem (por
exemplo, bdcio e hipertireoidismo) e o tratamento de uma doenga leva a outra (por
exemplo, tratamento do hipertireoidismo com terapia com radioiodo leva ao hipotireoi-
dismo) [10].

O questionario original ThyPRO contém 85 perguntas distribuidas em 13 categorias
com pontuacgao de 0 a 100, sendo que uma pontuacao mais alta significa maior impacto
na qualidade de vida. Em 2015, uma versao abreviada com apenas 39 perguntas, o
ThyPRO-39, foi desenvolvida e é recomendada como uma alternativa a versao original,
pois mantém a qualidade dos resultados e é respondida mais rapidamente [10]. A versao
abreviada contém: 4 escalas de sintomas fisicos (sintomas de bécio, oculares, de hipoti-
reoidismo e de hipertireoidismo); 7 escalas de bem-estar, funcao fisica, mental e social
(ansiedade, depressividade, cansaco, queixas cognitivas, suscetibilidade emocional, vida
social prejudicada, vida diaria prejudicada); uma escala de queixas cosméticas; uma es-
cala tinica sobre impacto geral na qualidade de vida; e uma escala composta que resume
o resultado das sete escalas de bem-estar e funcao [10].

Desde 2009, o questionario ThyPRO tem sido aplicado em uma variedade de inves-
tigacoes clinicas de distarbios da tireoide, como o papel dos marcadores de autoimuni-
dade na qualidade de vida de pacientes dinamarqueses com hipotireoidismo primario
[11], o impacto de diferentes tratamentos na qualidade de vida em bocio multinodular,
doenga de Graves e hipotireoidismo subclinico [12-15], em estudos realizados em popu-
lagGes sérvias, dinamarquesas e indianas. Inicialmente, seu uso foi proposto para doengas
benignas, e o cancer de tireoide era um critério de exclusao. Posteriormente, a aplicagao
do ThyPRO em pacientes com cancer de tireoide foi validada [16] e tem sido usada em
varios estudos sobre a qualidade de vida em cancer de tireoide [7].

Originalmente escrito em dinamarqués e inglés, o ThyPRO ja foi traduzido e cultu-
ralmente validado em varias linguas, como aleméao, holandés, italiano, portugués de
Portugal, francés, sueco, sérvio, polonés, romeno, bulgaro, grego, arabe, chinés simplifi-
cado, chinés tradicional, hebraico, hindi e tamil, e a maioria das versdes traduzidas foi
submetida a validagao transcultural [6]. No entanto, uma versao brasileira do ThyPRO
nao estava disponivel e sua aplicagdo na populagao brasileira nunca havia ocorrido. O
objetivo do presente estudo foi validar a versdo brasileira do ThyPRO-39 como uma fer-
ramenta para analisar a qualidade de vida de pacientes com doengas da tireoide.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do Estudo

Este € um estudo observacional transversal no qual dois questionarios de qualidade
de vida relacionada a satde foram aplicados em pacientes com doengas da tireoide para
validar a versao em portugués brasileiro do ThyPRO-39. O estudo incluiu pacientes com
distarbios da tireoide que tomaram conhecimento da pesquisa por meio das redes sociais
e aceitaram participar. Foi permitido participar apenas pessoas com 18 anos ou mais com
qualquer doenca da tireoide (bécio, hipotireoidismo, hipertireoidismo, nddulo tireoidi-
ano e cancer de tireoide).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario digital aplicado na
plataforma Google Forms, conduzido entre agosto de 2020 e outubro de 2020. A pesquisa
foi divulgada nas redes sociais do autor do estudo (canal do YouTube - Dr. Jonatas Ca-
tunda, perfil do Instagram @drjonatascatunda e pagina do Facebook - Dr. Jonatas Ca-
tunda), que juntos tém mais de 170.000 inscritos. Nesses canais, ha mais de 500 videos
gratuitos sobre doencas da tireoide e cirurgia de cabeca e pescoco, de alta qualidade e
voltados para pacientes. Algo inesperado que ocorreu foi que os proprios participantes
da pesquisa compartilharam ativamente e voluntariamente informacdes sobre o estudo e
o link de acesso em grupos de pacientes com doencas da tireoide no Facebook e What-

sApp.

2.2 Adaptacao Cultural para o Portugués Brasileiro

A versao validada em portugués de Portugal do questionario ThyPRO-39 [18], for-
necida por Torquil Watt, desenvolvedor do questionario, foi utilizada como base para a
adaptacao cultural. Poucas modificagdes foram feitas para adapta-lo ao portugués brasi-
leiro, e essas mudangas foram validadas por um especialista em linguistica com conhe-
cimento cientifico.

2.3 Instrumentos de Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Foram utilizados o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36), ja validado no Brasil e disponivel em portugués brasileiro [17], e o
Thyroid-Related Patient-Reported Outcome 39 Brazilian Portuguese version
(ThyPRO-39br). As respostas do ThyPRO-39 sao pontuadas de 0 a 4, seguindo uma escala
Likert (onde "0" é igual a "nao" e "4" é igual a "muito"), sempre considerando a percep¢ao
do paciente nas 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 pontuacao, maior
o impacto na qualidade de vida. O questionario SF-36 tem 11 perguntas e 36 itens, tra-
zendo resultados em 9 componentes pontuados de 0 a 100, quanto mais pontos, melhor a
qualidade de vida.

2.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e organizados em uma planilha usando o
Google Sheets, passaram por um processo de anonimizagao e foram analisados usando o
SPSS versao 21. As variaveis qualitativas ou nominais foram expressas como contagem
absoluta e frequéncia relativa através de porcentagens, sendo comparadas com o teste do
qui-quadrado. Os testes t de Student ou Mann-Whitney foram usados para comparar
dois grupos, e o teste de Kruskal-Wallis (pos-teste de Dunn) foi usado para comparagdes
entre 3 grupos. Todas as analises consideraram p <0,05 como significativo.

A validagao do ThyPRO-39br foi realizada por 3 técnicas complementares: validagao
convergente com o SF-36, validagdo da consisténcia interna e validagdo clinica. A vali-
dacdo convergente entre o0 ThyPRO-39 e o SF-36 foi avaliada usando correlagdes de Spe-
arman. A validagdo da consisténcia interna é uma forma de medi¢do baseada na corre-
lagdo entre diferentes itens no mesmo teste, avaliando se diferentes perguntas produzem



Validacdo do questiondrio de Qualidade de Vida Especifico para Tireoide Thypro-39 em Portugués Brasileiro 4 del0

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 bons, e acima de 0,7
sao considerados consisténcia interna satisfatoria. A validacao clinica foi realizada com-
parando os resultados obtidos nas 13 escalas em diferentes subgrupos de diagndsticos:
hipotireoidismo, hipertireoidismo, ansiedade/depressao, para testar os resultados obti-
dos nas diferentes escalas do ThyPRO-39br.

2.5 Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Christus sob o
numero de protocolo 4.079.309, seguindo todos os principios e normas que regulamen-
tam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Satude, Resolugao n®
466/2012. Ao acessar o link da pesquisa, o participante leu o termo de consentimento e s6
prosseguiu para os questionarios se aceitasse os termos da pesquisa.

3. Revisao

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas e clinicas dos sujeitos do estudo.
Um total de 516 participantes responderam a pesquisa, com uma idade média de 37 anos.
95,3% (492) eram do sexo feminino, 49% (253) tinham cancer de tireoide, 35,3% (182) re-
lataram ter um nddulo tireoidiano, 31,4% (162) relataram hipotireoidismo e 10,9% (56)
relataram hipertireoidismo. Provavelmente houve resultados inconsistentes nas infor-
magdes de diagndstico e tratamento, devido ao desenho do estudo (respondido pelos
proprios pacientes sem um entrevistador e revisdo de prontuario). O tempo médio de
tratamento foi de 50 meses. Trezentos e dois participantes (58,5%) relataram ter sido di-
agnosticados com ansiedade/depressao/fibromialgia, com 20,5% (106) atualmente em
tratamento para depressao/ansiedade. Trezentos participantes passaram por algum tipo
de cirurgia na tireoide, 91,67% deles fizeram tireoidectomia total e 8,33% fizeram tireoi-
dectomia parcial. A principal indicacdo para a cirurgia foi suspeita de cancer de tireoide,
seguida por bdcio e hipertireoidismo, correspondendo a 88,67%, 8,67% e 1,33% respecti-
vamente.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos sujeitos do estudo.

Total (n =516)

Idade, média (faixa)

Sexo

Feminino

Masculino
Diagnostico atual

Cancer de tireoide

37,34 + 9,4 (18-75)

492 (95,3%)
24 (4,7%)

253 (49%)

Nédulo tireoidiano 182 (35,3%)
Hipotireoidismo 162 (31,4%)
Hipertireoidismo 56 (10,9%)
Tempo de tratamento em meses - média (faixa) DP 50 + 67 (1-494)
Outras doengas
Ansiedade ou depressao 106 (20,5%)
Hipertensao / Diabetes / Colesterol 93 (18%)
Anemia 18 (3,5%)
Asma 15 (2,9%)

Cirurgia
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Nao fez
Tireoidectomia total
Tireoidectomia parcial

Indicacao de cirurgia

Cancer ou suspeita de cancer

Bdcio volumoso

216 (41,9%)
275 (53,3%)
25 (4,8%)

266 (88,67%)
26 (8,67%)

Hipertireoidismo 4 (1,33%)
3.1 Validacao convergente entre ThyPRO-39br e SF-36
Em praticamente todas as associagdes entre as escalas do ThyPRO-39br e as escalas
do SF-36, houve significancia estatistica (p <0,001) e coeficiente de Spearman com corre-
lagdes moderadas (entre 0,4 e 0,7) em escalas semelhantes, apoiando a validacao con-
¢ p ¢
vergente (Tabela 2). A correlagdo mais forte foi entre o resultado composto final do
ThyPRO-39br com a capacidade funcional do SF-36 (-0,591, p <0,001).
Tabela 2. Validagao convergente entre o questionario ThyPRO-39br e o SF-36 através da
correlagao de Spearman.
Escala SF-36
Escalas ThyPRO-39br Funcio Funcio Papel Papel Satde Vitalidade Dor Satde Mudanca
fisica social fisico emocional  mental corporal geral nasatde
Sintomas de bécio -,345 ** -, 124 ** -, 272 %% 213 ** -,201 ** -,102 % ,383 ** ,163 ** 175 **
Sintomas de hipertireoidismo -,453 ** -,096 * -,342 ** -,320 ** -,329 ** -,217 ** ,460 ** ,217 ** ,178 **
Sintomas de hipotireoidismo -,469 ** -, 168 ** -,356 ** -,362 ** -,286 ** -,192 ** ,453 ** ,240 ** 227 **
Sintomas oculares -, 477 ** -, 147 ** -,351 ** -,321 ** -,316 ** -, 187 ** ,458 ** ,223 ** ,157 **
Cansago -, 478 ** -, 162 ** -,397 ** -,376 ** -,377 ** -,262 ** 418 ** ,246 ** ,252 **
Queixas cognitivas -374*  -0,026 -,316 ** -,339 ** -,369 ** -,216 ** ,355 ** ,169 ** ,151 **
Ansiedade -, 442 ** 0,049 -,371** -,483 ** -,541 ** -, 247 ** A13 %% ,164 ** ,204 **
Depressividade -446*  -0,063 -,346 ** -,463 ** -,494 ** -,205 ** ,394 ** ,215 ** ,256 **
Suscetibilidade emocional -,447 ** -0,041 -,384 ** -,431 ** -,513 ** -,303 ** ,436 ** ,188 ** ,270 **
Vida social prejudicada -,442 ** -111% -,404 ** -,418 ** -,370 ** -, 167 ** 424 ** ,140 ** ,180 **
Vida diaria prejudicada -,570 ** -, 108 * -,568 ** -, 475 ** -,460 ** -,266 ** ,543 ** ,227 ** ,281 **
Queixas cosméticas -,421 ** -,136 ** -,365 ** -,366 ** =279 ** -, 157 ** ,399 ** ,218 ** ,181 **
Impacto geral na qualidade de -,549 ** -,095 * -,490 ** -, 444 ** -,356 ** -,246 ** 470 ** ,231 ** ,353 **
vida
Escala composta 5591 %  -0,078 -,520 ** -,554 ** -,574 ** 5313 ** ,544 ** ,243 ** ,297 **

* A correlagao € significativa no nivel 0,05 (bilateral).
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Escalas semelhantes nos dois questionarios sao destacadas.
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3.2 Validacao da consisténcia interna do questionario ThyPRO-39br

A Tabela 3 mostra a confiabilidade da consisténcia interna do ThyPRO-39br. O alfa
de Cronbach foi superior a 0,7 em 10 das 12 escalas, e em duas escalas, sintomas de hi-
pertireoidismo (0,647) e sintomas oculares (0,688), ndo atingiu o padrao recomendado de
0,7, mas foi muito proximo, possivelmente devido a pequena proporgao de pacientes com
doenga de Graves (5%) participando da pesquisa. Para queixas cognitivas (0,904) e escala
composta (0,948), os resultados do alfa de Cronbach foram excelentes, acima de 0,9.

Tabela 3. Estatisticas descritivas das pontuag¢des e validagao da consisténcia interna do
ThyPRO-3%br.

Escalas Média DP Variacao Alfa de Cronbach

ThyPRO-39br

Sintomas de bocio 22,7 20,8 2-84 0,810
Sintomas de hipertireoidismo 34,2 20,2 2-90 0,647
Sintomas de hipotireoidismo 34,1 25,4 0-100 0,746
Sintomas oculares 31,7 22,8 1-89 0,668
Cansago 54,3 12,9 0-92 0,882
Queixas cognitivas 49,2 27,6 1-95 0,904
Ansiedade 51,1 27,0 1-96 0,890
Depressividade 472 27,4 0-97 0,836
Suscetibilidade emocional 53,9 25,0 1-95 0,761
Vida social prejudicada 33,2 29,5 0-100 0,761
Vida diaria prejudicada 40,0 30,7 0-98 0,829
Queixas cosméticas 41,0 31,5 1-96 0,824
Impacto geral na qualidade de vida 50,1 37,3 0-100 NA*
Escala composta 48,8 20,6 5,7-95,4 0,948
SF-36

Fungéo fisica 68,0 26,3 0-100

Funcao social 49,7 14,2 0-100

Papel fisico 46,6 42,5 0-100

Papel emocional 37,9 42,7 0-100

Saude mental 53,9 9,9 20-76

Vitalidade 53,1 9,8 20-80

Dor corporal 41,9 26,1 0-100

Satde geral 54,2 11,9 20-95

Mudanca na satude 48,8 28,0 0-100

DP = desvio padrao, NA = nao aplicavel.
* Apenas uma pergunta na escala.
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3.3 Validacao clinica

Na escala de sintomas de hipotireoidismo, o grupo de pacientes que relatou hipoti-
reoidismo teve uma pontuagdao média mais alta do que aqueles sem hipotireoidismo
(37,0) (Tabela 4). O grupo de pacientes que relatou hipertireoidismo teve pontuagdes
médias mais altas nas escalas de sintomas de bécio (29,9), sintomas de hipertireoidismo
(41,4) e sintomas oculares (33,3) do que aqueles que nao relataram hipertireoidismo. O
grupo de pacientes que relatou estar em tratamento para Ansiedade/Depressao teve
pontuacdes mais altas nas escalas de Ansiedade (63,4) e Depressao (57,3) do que os ou-
tros. As pontuacdes médias obtidas nas escalas sao compativeis com o esperado para o
diagndstico dos pacientes, confirmando a validacao clinica do questionario.

Tabela 4. Validacao clinica - Usando ThyPRO-39 para fazer comparagdes entre grupos -
Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, Ansiedade/depressao.

Né&o relata Relata Néo relata Relata Sem tratamento para Em tratamento para
hipotireoidismo  hipotireoidismo p hipotireoidismo hipotireoidismo  p ansiedade/depressdo  ansiedade/depressao p
(n = 354) (n=162) (n=430) (n=162) (n = 410) (n = 106)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Sintomas de bdcio 23,4 21,6 21,4 18,7 0594 219 199 299 256 0,031 214 19,9 21,7 23,1 0,012*
Sintomas de hipertire-

oidismo 334 20,6 359 191 0,156 333 20,1 41,4 19,6 0,006* 32,7 19,9 40,0 20,2 0,001*
Sintomas de hipotire-

oidismo 32,8 25,0 37,0 26,1 0,095 331 252 42,5 254 0,008* 325 25,2 40,4 25,1 0,003*
Sintomas oculares 30,1 22,1 353 239 0,017 315 229 333 21,8 0,438 30,6 22,8 36,3 22,3 0,011*
Cansago 53,2 13,1 56,9 12,1 0,002* 54,0 12,8 57,2 12,8 0,105 53,5 13,0 57,6 11,6  0,004*
Queixas cognitivas 46,4 27,9 55,2 26,1 0,001* 48,7 278 53,1 259 0,265 47,0 27,1 57,7 28,1 <0,001*
Ansiedade 49,8 27,1 53,8 269 0,107 506 273 554 24,7 0,221 47,9 26,6 63,4 25,4 <0,001*
Depressividade 45,9 27,2 50,1 27,7 0094 471 277 48,3 24,8 0,666 44,6 27,2 57,3 26,0 <0,001*
Suscetibilidade emocional 52,9 24,4 56,1 26,1 0,146 536 253 56,2 22,2 0,558 51,7 249 62,3 23,5 <0,001*
Vida social prejudicada 32,3 29,3 35,0 299 0285 323 291 40,5 31,7 0,62 31,0 29,5 41,5 28,0 <0,001*
Vida didria prejudicada 37,9 30,7 44,6 30,3 0,013* 39,6 306 433 31,7 0,39 37,6 30,7 49,0 29,1 <0,001*
Queixas cosméticas 39,1 30,3 451 33,7 0071 405 317 451 29,8 0,245 38,9 31,4 49,3 30,9 0,003*
Impacto geral na qualida-

de de vida 47,9 37,3 54,9 36,8 0,050* 49,0 36,9 59,4 39,5 0,045* 48,2 37,6 57,3 355 0,030*
Escala composta 47,2 20,6 52,2 20,4 0,007* 483 20,6 52,8 20,8 0,157 46,5 20,5 57,4 18,9 <0,001*

* Resultado estatisticamente significativo - p < 0,05, teste de Mann-Whitney.

4. Discussao e Conclusao

O principal objetivo desta pesquisa foi adaptar o questionario ThyPRO-39 para o

portugués brasileiro, permitindo que outros pesquisadores desenvolvam estudos sobre a
qualidade de vida em doengas da tireoide no Brasil, o que possibilitard comparar seus
resultados com estudos internacionais. Além de o ThyPRO-39 ser confiavel e especifico
para doengas tireoidianas malignas e benignas, ele também € validado transcultural-
mente e adotado em varias linguas [18].
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Existem varias maneiras de validar o questionario ThyPRO para um idioma. Foram
encontrados desde artigos que validaram a traducdo apenas com tradutores, sem aplicar
o questionario [19], até artigos como o presente estudo, no qual pelo menos 3 técnicas
diferentes foram usadas para validar a traducdo. Além da adaptacdo cultural por um
especialista no idioma, foi realizada uma correlacdo com outro questionario de qualidade
de vida, o SF-36, uma validacao da consisténcia interna usando o alfa de Cronbach e uma
validagao clinica através da analise das respostas dos subgrupos. O método mais utili-
zado para a validacao da traducao do ThyPRO-39 € a consisténcia interna usando o alfa
de Cronbach (Tabela 5). No presente estudo, o alfa de Cronbach foi maior que 0,7 em 10
das 12 escalas e foi muito préximo nas duas em que nao atingiu esse valor, sintomas de
hipertireoidismo (0,647) e sintomas oculares (0,668), possivelmente devido a pequena
proporcao de pacientes com Doenga de Graves (5%), que sdao os que geralmente apre-
sentam maior incidéncia desses sintomas.

Tabela 5. Estudos de validagao de traducdo semelhantes do ThyPRO.

Autor Idioma Questionarios n  Alfa de Cronbach

1 Presente estudo Portugués ThyPRO-39 e SE-36 516 12/10
2 [20] Romeno ThyPRO e ThyPRO-39 130 12/12
3 [28] Grego ThyPRO e ThyPRO-39 143 NA*

4 [6] Espanhol ThyPRO e ThyPRO-39 155 12/10
5 [29] Mandarim ThyPRO-39, SF-6D, SF-12v2 308 12/06
6 [19] Polonés ThyPRO 0 NA*
7 [21] Sérvio ThyPRO 147 12/12

* O estudo nao utilizou o alfa de Cronbach na metodologia, apenas comparou as respostas no seu idioma com
as respostas no idioma original.
** O estudo ndo aplicou o questionario traduzido a uma amostra.

Nos 2 estudos em que 12 das 12 escalas obtiveram alfa> 0,7 [20, 21], as respostas fo-
ram coletadas por um entrevistador, o que pode justificar a diferenca em relagao ao pre-
sente estudo, no qual a coleta de dados foi realizada digitalmente pelo proprio paciente.
A validagao clinica foi analisada comparando subgrupos e obteve resultados semelhantes
aos publicados em outros estudos, como pontua¢des mais altas nas escalas de sintomas
em pacientes com hipertireoidismo [13]. A versdao ThyPRO-39br foi satisfatoriamente va-
lidada através de 3 métodos diferentes e esta disponivel para futuras pesquisas sobre
qualidade de vida em doencas da tireoide no Brasil.

O questionario ThyPRO-39 ¢é atualmente o mais relevante em termos de qualidade
de vida em doencas da tireoide e tem sido utilizado nas principais linhas de pesquisa e
inovagao em tireoide, como técnicas cirtrgicas transorais [22], ablagdo percutanea de
nodulos [23], e em varios estudos e ensaios clinicos [24][25] devido a sua grande capaci-
dade de adaptacao a diferentes doengas da tireoide em diferentes momentos do trata-
mento. O THYCA-QoL é um questionario de qualidade de vida para sobreviventes de
cancer de tireoide que também tem sido amplamente utilizado [26]. Ele funciona de
maneira semelhante ao ThyPRO-39, contendo 24 perguntas, cada uma pontuada de 1 a 4,
que avaliam os sintomas do cancer de tireoide ou do tratamento, agrupados em sete es-
calas de multiplos sintomas e seis escalas de sintomas ticos. Pontuagdes mais altas su-
gerem maior impacto na qualidade de vida, e elas sao muito especificas para mudangas
relacionadas ao tratamento do cancer de tireoide com cirurgia e terapia com radioiodo,
como rouquidao e hipoparatireoidismo [27].

Inicialmente, o ThyPRO foi projetado apenas para doencas benignas da tireoide,
mas ja foi validado para uso em pacientes com cancer de tireoide [16] e também tem sido
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eficaz no estudo do periodo pds-operatorio de cirurgia da tireoide [escalas - sintomas de
bécio e aparéncia], sendo utilizado em estudos que comparam a qualidade de vida antes
e depois da cirurgia [12]. Assim, o questionario ThyPRO-39 tem uma vantagem sobre o
uso do THYCA-QoL, pois pode ser usado em uma maior variedade de pacientes, permi-
tindo comparagOes entre subgrupos, como antes e depois da cirurgia e cancer e
nado-cancer. A desvantagem, no entanto, é que ele ndo possui escalas especificas para
complica¢des comuns da cirurgia, como hipoparatireoidismo.

Neste estudo, os questionarios foram respondidos pelo préprio paciente, através do
computador ou celular, sem a presenca de um avaliador e sem acesso ao prontuario mé-
dico, o que pode ter afetado a qualidade dos dados sobre diagndstico e tratamento, pois
muitas vezes o paciente nao sabe dizer o que tem ou o motivo do tratamento. Por outro
lado, essa estratégia trouxe varias vantagens: os dados foram obtidos rapidamente e em
uma escala inédita em tdo pouco tempo, respostas possivelmente mais verdadeiras de-
vido a auséncia de interferéncia do entrevistador, o que garantiu uma alta qualidade nos
resultados devido ao tamanho e a diversidade da amostra.

Entre as implicacOes para a pratica clinica, a forte associacao entre habitos saudaveis
(por exemplo, atividade fisica, alimentagdo saudavel e controle de peso) e qualidade de
vida reforca a importancia de fornecer tais recomendag¢bes aos pacientes durante o
acompanhamento clinico. Além disso, considerando que 41,1% relataram ter sido diag-
nosticados com ansiedade/depressao/fibromialgia, abordar ativamente essas condicdes é
crucial, pois elas tém o potencial de impactar a qualidade de vida. O presente estudo foi
realizado de maneira inovadora digitalmente e coletou dados de uma amostra muito
heterogénea. Foi possivel validar a versao adaptada ThyPRO-39br e, a partir de agora,
pesquisas adicionais podem ser realizadas utilizando esta ferramenta para refinar os re-
sultados encontrados, inclusive de forma longitudinal.
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