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Objetivo: A tireoidectomia, remogao parcial ou total da glandula tireoide, é uma cirurgia comumente realizada para diversas doencgas
da tireoide. Recentemente, tem-se observado uma tendéncia pelo uso de tireoidectomias parciais, devido as taxas de complicaces
mais baixas e resultados terapéuticos adequados. Objetivo: Avaliar o impacto da tireoidectomia parcial e total na qualidade de vida.
Métodos: O questionario ThyPRO-39 foi utilizado para avaliar os resultados especificos de qualidade de vida relacionados a tireoide
em pacientes que se submeteram a diferentes abordagens de tireoidectomia. Resultados: As complicagdes pds-operatorias foram
paralisia unilateral transitéria do nervo recorrente (6,5%) e hipoparatireoidismo transitério (22,4%). Os resultados de qualidade de
vida apds a tireoidectomia foram favoraveis. A extensao da tireoidectomia nao apresentou diferenca estatistica (p = 0,982). Escores
significativamente mais baixos foram associados ao género feminino e ao esvaziamento cervical. Conclusao: Os escores de qualidade
de vida foram elevados, com escores mais baixos entre as mulheres e na presenca de esvaziamento cervical.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Qualidade de Vida. Complicacdes Pés-Operatorias. Disfonia. Hipoparatireoidismo.

INTRODUCAO

Atireoidectomia pode ser parcial ou total'. Com
o aumento da seguranca e eficdcia desses
procedimentos, observa-se uma tendéncia crescente na
realizacdo de tireoidectomia menos que total devido as
menores taxas de complicacdes e ao tratamento suficiente
para tumores de baixo risco e doencas benignas?3.

A cirurgia da tireoide acarreta complicacoes
gue podem impactar a qualidade de vida dos pacientes.
principais complicacbes incluem hipocalcemia

permanente ou transitéria, paralisia do nervo laringeo

Suas

recorrente permanente ou transitéria,> além de
hemorragia e hematoma. A tireoidectomia total esta
associadaamaiores taxas de complicagbes em comparagao
a hemitireoidectomia quanto ao hipoparatireoidismo®*.
Nos ultimos anos, a discussao sobre a qualidade
de vida em pacientes submetidos a tireoidectomia tem
ganhado destaque. Qualidade de vida relacionada a saude

pode ser definida como o impacto global que as doencas

e seus tratamentos exercem sobre todas as dimensdes
relevantes da vida do paciente. Esse conceito sé pode ser
avaliado pelo préprio paciente, por ser subjetivo e incluir
diferentes aspectos do bem-estar, como fisicos, mentais
e sociais. Para sua medicdo, utilizam-se questiondrios
padronizados®.

Um instrumento que é utilizado para avaliar
resultados especificos do tratamento de tireoide é o
guestiondrio ThyPRO (Thyroid-Related Patient-Reported
Outcome), desenvolvido por Wattetal.”®noRigshospitalet,
em Copenhague, Dinamarca, que avalia a qualidade de
vida dos pacientes com disturbios benignos da tireoide,
incluindo disfuncéo tireoidiana e bdcio. O questionario
inclui 12 dominios que cobrem aspectos fisicos e mentais,
sintomas, bem-estar, funcdo, bem como o impacto de
doencas da tireoide na vida social e diaria e, no geral, da
gualidade de vida dos pacientes com disturbios benignos
da tireoide. O sufixo PRO denota “resultado relatado pelo
paciente”. O questionario foi originalmente desenvolvido
por meio das quatro fases de desenvolvimento: fase |

1 - Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos - Centro Universitario Lusiada - Santos - SP - Brasil 2 - Hospital Ana Costa - Santos - SP - Brasil 3 - Centro
Universitario Lusiada - Santos - SP - Brasil 4 - Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Cirurgia de Cabega e Pescoco - S&o Paulo - SP - Brasil
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(edicdo geracgao), onde questdes em relacdo a qualidade
de vida e com possivel relevancia foram identificadas em
relacdo as doencas da tireoide; fase Il (operacionalizacao),
onde questdes relevantes selecionadas foram convertidas
para itens de um rascunho de questionario; fase Il (pré-
teste), onde um rascunho do questiondrio foi testado e
revisado com base na técnica de entrevista cognitiva; e fase
IV (validacdo da escala quantitativa), onde a consisténcia
interna, confiabilidade e validade (a de Cronbach) da
escala construida foram testados em uma grande amostra
de pacientes. O questionario foi validado e considerado
util em estudos clinicos®1™°.

Em 2015,
guestiondrio, com 39 questdes, foi desenvolvida e
ThyPRO-39  (Thyroid-Related
Reported Outcome-39). Esse novo questionario apresentou
boas propriedades de medicdo e foi recomendado para
uso clinico'. Essa mesma versdo foi traduzida e validada
de maneira satisfatéria para o portugués brasileiro e é
conhecido como ThyPRO-39br'2.

Apesar de para
avaliar os resultados em doencas benignas da tireoide,
o ThyPRO pode ser aplicado em pacientes submetidos
a tireoidectomia, independente da indicacao cirurgica e
incluindo suspeita ou confirmacdo de malignidade' 4.
Baseado nisso, em nosso estudo nao consideramos
malignidade como fator de exclusao.

O objetivo foi investigar as diferencas no
impacto a qualidade de vida do paciente comparando
a tireoidectomia total e parcial e analisar potenciais
fatores de risco para pior qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao procedimento por doenca benigna e
maligna..

uma versdo abreviada deste

denominada Patient-

inicialmente  construido

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Centro
Universitario Lusfadas (UNILUS), sob nimero de protocolo
895/2024, numero do CAAE 80501324.9.0000.5436.

Trata-se de um estudo transversal observacional
em que foi aplicado questionario sobre qualidade de vida
em portadores de doencas da tireoide, o Thyroid-Related
Patient-Reported Outcome-39 (ThyPRO-39), validado para
o portugués do Brasil pelo Dr. Jénatas Catunda’.

Foram incluidos no estudo pacientes
consecutivos submetidos a tireoidectomia que fazem
acompanhamento no Nucleo de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco de Santos. Foram submetidos a tireoidectomia
total ou parcial entre 2021 e 2023, com tempo de
seguimento pods-operatério de, pelo menos, doze
meses. Considerando a validacdo prévia'®'4, arrolamos
pacientes operados por doenca benigna e maligna.
Foram excluidos aqueles com menos de 18 anos ou
incapazes de realizar alguma das avaliacbes do estudo.
A coleta de dados epidemiolégicos e clinicos aconteceu
a partir da consulta aos prontuarios médicos.

Os pacientes foram solicitados a preencher, em
plataforma Google Formularios, de forma independente,
o ThyPRO-39br'™2. O primeiro campo de preenchimento
foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em
seguida, o questionario. A coleta de dados foi realizada
entre maio e setembro de 2024.

Ap6s  responder as  perguntas  para
segmentacdo da amostra, o participante respondia o
questiondrio ThyPRO-39br. As respostas sdo pontuadas
de 0 a 4, seguindo uma escala de Likert (onde ""0" é igual
a''ndo” e 4" éigual a "'muito”), sempre considerando
a percepcdo durante as Ultimas quatro semanas.

Os resultados sdo distribuidos em 13 escalas e
um resultado composto final que geram uma pontuacao
de 0 a 100 para cada uma delas, quanto maior a
pontuacdo maior a frequéncia de sintomas da devida
escala e maior o impacto na qualidade de vida.

As escalas sdo: 1. Sintomas do bocio;
2. Sintomas de hipertireoidismo; 3. Sintomas de
hipotireoidismo; 4. Sintomas oculares; 5. Fadiga; 6.
Problemas cognitivos; 7. Ansiedade; 8. Depressao; 9.
Emocional; 10. Impacto na vida social; 11. Impacto
no dia-a-dia; 12. Reclamacbes da aparéncia; e 13.
Qualidade de vida em geral. A forma como os resultados
do ThyPRO-39br sao calculados estdao no Anexo.

O desfecho dos métodos utilizados foi
criar comparativos dos  resultados
escalas do ThyPRO-39br com as seguintes variaveis
categéricas: sexo, idade, resultado anatomopatolégico,
presenca de tireoidite, extensdo da tireoidectomia,
cervical, radioiodoterapia, paralisia
unilateral do nervo recorrente, perda de extensdo
vocal, hipoparatireoidismo, necessidade de reposicdo

escores das

esvaziamento
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definitiva de calcio e necessidade de reposicdo definitiva
de horménio tireoidiano.

Andlise estatistica. Adistribuicao de frequéncias
foi utilizada para descrever as varidveis categoricas
(nimero de casos e percentual relativo) e as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(minimo, maximo e desvio padrdo) para as numeéricas.
As associacdes entre os escores/escalas em relacdo a
varidveis categoéricas independentes: com 2 categorias
foram verificadas através do teste U de Mann-Whitney
e com 3 ou mais categorias o teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado. O nivel de significancia de 5% foi adotado
para todos os testes estatisticos. O programa estatistico
para computadores Stata versao 18 foi utilizado para a
realizacao de todas as analises estatisticas'™.

RESULTADOS

Foram incluidos 107 pacientes que
responderam o questionario. Houve uma predominancia
do sexo feminino (77,6%) e a idade média foi de 50,9
anos. Quanto ao diagnéstico anatomopatoldgico,
57,9% foram bdécio ou adenoma e a tireoidite nao foi
verificada em 83,2%. Tireoidectomia total foi realizada
em 81,3% (87); 86,9% nao realizaram esvaziamento
cervical; e 92,5% nao receberam radioiodoterapia
adjuvante. Quanto as complicagbes, sete pacientes
(6,5%) apresentaram paralisia unilateral transitoria de
nervo recorrente e 24 (22,4%), hipoparatireoidismo,
sendo que 98,1% (105) ndo necessitam de reposicdo de
calcio (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da casuistica de acordo com varidveis demograficas e clinicas dos pacientes — 107 casos.

Variavel Categoria / Medidas Freq. (%) / Medidas
Sexo Feminir_m 83 (77,6)
Masculino 24(22,4)
Variacdo 25-84
Idade (anos) Mediana 51
Média (Desvio Padrao) 50,9 (13,4)
Anatomopatolégico Bc’>cic_> / Adenoma ) . 62(57.9)
Carcinoma bem diferenciado 45 (42,1)
L Né&o 89 (83,2)
Tireoidite Sim 18 (16.8)
- . . Parcial 20(18,7)
Extensao da tireoidectomia Total 87 (81.3)
Néao 93 (86,9)
Compartimento central unilateral 1(0,9)
Esvaziamento cervical Compartimento central bilateral 0
Lateral 12(11,2)
Radical modificado 1(0,9)
Esvaziamento cervical Néo 93 (86,9)
Sim 14 (13,1)
Radioiodoterapia ’S\Ii?r? ZZ 2325)5)
Né&o 100 (93,5)
Paralisia unilateral de nervo Transitério 7 (6,5)
Definitivo 0
Hipoparatireoidismo ’S\li?r(w) gi g;i;
Reposicao de calcio ’S\li?r? ;0(?88’1)
Nao 22 (20,6)
Reposicdo de hormdnio tireoidiano Reposicao hormonal 47 (43,9)
Supressao do TSH 38 (35,5)
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O questionario ThyPRO-39 permitiu distribuir
a casuistica de acordo com a escala de sintomas.
Dentre os sintomas relatados, hd um destaque para a
fadiga, com uma mediana de 33 e pontuagao média de
42,2; depressao, com mediana de 22 e média de 28,1;
e ansiedade, com mediana de 18 e média de 23,6. A
escala emocional com mostrou mediana de 28 e média
de 32,8. Problemas cognitivos apresentaram mediana
de 14 e média de 20,2 (Tabela 2).

Em relacéo ao impacto geral na qualidade de
vida, a média foi de 18,9 (Tabela 3).

Houve predominio de sintomas de bdécio no
sexo feminino e entre os individuos que necessitaram
de reposicdo de calcio, bem como os sintomas de
bocio foram mais acentuados entre os individuos
que passaram pelo esvaziamento cervical. Em relacdo
aos resultados dos sintomas de hipertireoidismo,
sexo feminino e aqueles com idade menor que 50
anos apresentaram maiores sintomas. Os pacientes

submetidos a tireoidectomia total apresentaram
maior pontuacdo para sintomas de hipotireoidismo,
enguanto o esvaziamento cervical apresentou aumento
na manifestacdo de sintomas oculares. Pacientes
do sexo feminino e os que realizaram esvaziamento
cervical apresentaram pontuacdes maiores para a
escala de fadiga. Sexo feminino e hipoparatireoidismo
mostraram maiores escores para ansiedade. A escala
de depressao foi mais elevada entre as mulheres, em
idade até 50 anos e entre 0s que se submeteram a
radioiodoterapia. A avaliacdo dos escores da escala
sensibilidade emocional revelou maiores taxas entre
as mulheres, em idade até 50 anos e em carcinoma
bem diferenciado de tireoide. A andlise da escala de
impacto na vida social e da escala de impacto no dia-
a-dia revelou maiores escores no sexo feminino e em
caso de esvaziamento cervical. A investigacao da escala
de reclamacbes da aparéncia revelou maior impacto
apos tireoidectomia total.

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica de acordo com escala dos sintomas — 107 casos.

Variavel Medidas Medidas

Variacao 2-73
Sintomas de bocio Mediana 10

Média (desvio-padrao) 12,2 (13,8)

Variacdo 2-84
Sintomas de hipertireoidismo Mediana 8

Média (desvio-padrao) 11,6 (12,8)

Variacao 0-87,5
Sintomas de hipotireoidismo Mediana 6,25

Média (desvio-padrao) 15,8 (18,5)

Variacao 1-68
Sintomas oculares Mediana 1

Média (desvio-padrao) 8,3(12,2)

Variacdo 0-100
Fadiga Mediana 33

Média (desvio-padrao) 42,2 (28,7)

Variacao 1-76
Problemas cognitivos Mediana 14

Média (desvio-padrao) 20,2 (20,5)

Variacao 1-79
Ansiedade Mediana 18

Média (desvio-padrao) 23,6 (20,5)

Variacéo 0-97
Depressao Mediana 22

Média (desvio-padrao) 28,1 (22,4)

Variacao 1-95
Emocional Mediana 28

Média (desvio-padréo) 32,8 (25,2)
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Variavel Medidas Medidas
Variacao 0-75
Impacto na vida social Mediana 0
Média (desvio-padrao) 11,9(17,8)
Variacao 0-98
Impacto no dia-a-dia Mediana 0
Média (desvio-padrao) 17,2 (22,8)
Variacéo 1-87
Reclamacoes da aparéncia Mediana 1
Média (desvio-padrao) 18,1 (23,1)

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica de acordo com escala de Qualidade de Vida em Geral e da escala composta dos sintomas — 107 casos.

Variavel Medidas Medidas
Variacao 0-100
Qualidade de vida em geral Mediana 0
Média (desvio-padrao) 18,9 (26,6)
Variacao 1,1-71,6
Escala composta Mediana 23,9
Média (desvio-padrao) 25,8 (16,7)

As varidveis demogréficas e clinicas quando
relacionadas aos escores da escala de Qualidade de Vida
em Geral ndo apresentaram diferencas significativas,
salvo o esvaziamento cervical (Tabela 4). Ja em relacdo
aos escores da escala composta do ThyPRO-39, sexo
feminino e esvaziamento cervical
pontuacdo maior (Tabela 5).

relacionaram-se a

DISCUSSAO

Os resultados de qualidade de vida obtidos
em nosso estudo foram bons. Cento e sete pacientes
participaram do estudo e o impacto geral na qualidade
de vida ao ThyPRO-39 apresentou média de 18,9,
enquanto a mediana para a escala composta dos
sintomas foi de 23,9. Os sintomas predominaram no
sexo feminino, entre pacientes sob reposicdo de calcio
e entre 0s que passaram realizaram esvaziamento
cervical. Mulheres tendem a apresentar niveis mais altos
de ansiedade relacionados ao diagnostico de nédulo ou
cancer de tireoide, mesmo em casos de baixo risco. Isso
amplifica a percepcdo negativa dos sintomas residuais e
das limitacdes no pos-operatoério’.

O comprometimento na qualidade de vida
é mais frequente em acompanhamento de um ano

apo6s a tireoidectomia. Isso pode ter sido atribuido a
complicacbes pods-operatorias, como hipocalcemia,
paralisia das pregas vocais ou hematoma durante o
periodo pds-operatério de um ano'.

A qualidade de vida pos-tirecidectomia pode
variar entre os pacientes e depende de vérios fatores,
como a presenca de complicacdes, a necessidade
de terapia de reposicdo hormonal e a adaptacdo as
mudancas poés-operatérias. As complicacbes nao sao
incomuns'®, portanto, as vantagens da tireoidectomia
parcial, incluindo menor risco de lesdo do nervo laringeo
recorrente e hipoparatireoidismo, sdo importantes.
Além disso, hd uma consciéncia crescente de que as
imperfeicbes da terapia de reposicdo da tireoide e a
cicatriz pés-operatoria tém efeitos no bem-estar’®.

Verificamos associacao entre
hipoparatireoidismo e ansiedade. A tireoidectomia parcial
minimiza o risco de hipoparatireoidismo. Ao preservar
parte da tireoide e, portanto, as glandulas paratireoides
no lado ndo manipulado, a cirurgia reduz a probabilidade
de danos ou remocao das paratireoides. No entanto,
mesmo em tireoidectomias parciais, ainda existe algum
risco de hipoparatireoidismo. O acompanhamento
pds-operatdrio é importante para monitorar a funcao
paratireoidiana e os niveis de calcio?0?'.
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Tabela 4 - Distribuicao das variaveis demograficas e clinicas de acordo com escalas ThyPro Impacto geral na qualidade de vida — 107 pacientes.

Variavel Medidas N Variacao Mediana  Média (£DP) p-value
Feminino 83 0-100 0 21,4 (+ 27,9)
5ex0 Masculino 24 0-75 0 10,4 ( 19,4) 0,081
<50 53 0-100 0 22,6 (+ 29,5)
Age (anos) > 50 54  0-75 0 15,3 (+ 23,0) 0,193
Bocio / Adenoma
L . 62 0-75 0 17,7 (= 24,1)
Anatomopatolégico C.arcmor_na bem 45 0-100 0 20.5 (+ 29.8) 0,896
diferenciado
L Nao 89 0-100 0 17,4 (+ 26,5)
Tireoidite Sim 18 0-75 25 264 (+264) 00
Extensao da Parcial 20 0-75 0 17,5 (£ 23,1) 0982
tireoidectomia Total 87 0-100 0 19,2 (+ 27,4) !
. . Nao 93 0-100 0 16,9 (+ 25,0)
Esvaziamento cervical Sim 14 0-100 5 32.1 (+ 33.1) 0,058
. . Nao 99 0-100 0 17,9 (= 26,0)
Radioiodoterapia Sim 8 0-100 75 312 (+ 32.0) 0,108
. . Nao 100 0-100 0 19,2 (+ 27,0)
Paralisia unilateral de nervo Transitorio 7 0-50 0 143 (+ 19.7) 0,822
. L Nao 83 0-100 0 19,9 (+ 27,0)
Hipoparatireoidismo Sim 24 0-75 0 15.6 (+ 25.3) 0,468
L o Nao 105 0-100 0 19,3 (+ 26,7)
Reposicdo de célcio Sim 7 0 0 0 NA
Reposicao de hormdnio ’l;l:oosi ao 22 0-75 0 13,6 (= 21,4)
tirepoidi%:ano hoFr)mo?]aI 47 0-75 0 19,1 (= 25,1) 0,669*
Supressao do TSH 38 0-100 0 21,7 (= 30,8)
p-valor obtido pelo teste U de Mann-Whitney; * p-valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis; NA = Ndo avalidvel estatisticamente
Tabela 5 - Distribuicéo das variaveis demograficas e clinicas de acordo com escalas ThyPro Escala composta — 107 pacientes.
Variavel Medidas N Variacao Mediana  Média (zDP) p-valor
Feminino 83 1,1-71,6 27,3 28,6 (+17,2)
5ex0 Masculino 24 2,3-46,6 12,5 16,0 (+ 10,6) <0,001
Faixa Etéria <50 53 23-71,6 28,4 29,5 (+ 18,5) 0051
(anos > 50 54 1,1-56,8 20,4 22,2 (= 14,0) !
Anatomopatoldgico gzcr:lc(i)n/o?](wjaert])%rrrr]]a 62 11-716 204 23,3 (x15,9) 0,086
patolog : . 45  2,3-69,3 25,0 29,2 (+ 17,4) '
diferenciado
o Nao 89 1,1-69,3 22,7 25,5 (= 16,3)
Tireoidite Sim 18 3,4-716 25 27,4 (+ 19,0) 0,780
- . . Parcial 20 3,4-56,8 20,4 21,4 (+ 13,6)
Extensao da tireoidectomia Total 37 11-716 5 26.8 (+ 17.3) 0,220
. . Nao 93 1,1-71,6 20,4 24,3 (£ 16,4)
Esvaziamento cervical Sim 14 20,4-67.0 30,1 35,5 (+ 16.1) 0,018
. . Nao 99 1,1-71,6 22,7 25,0 (+ 16,2)
Radioiodoterapia Sim 8 1,4-67,0 341 36,1 (+ 21,1) 0,118
. . Nao 100 1,1-71,6 23,9 26,4 (+ 16,8)
Paralisia unilateral de nervo Transitério 7 45364 9.1 17.4 (x 13.4) 0,144
) . Nao 83 1,1-71,6 22,7 24,6 (+17,2)
Hipoparatireoidismo Sim 24 6.8-59 1 318 30,0 (+ 14.5) 0,055
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Variavel Medidas N Variacao Mediana  Média (+DP) p-valor
o o Nao 105 1,7-71,6 23,9 25,8 (+ 16,9)
Reposicao de calcio Sim 2 19,3-352 27,3 27,3 (11,2) 0.757
ReDosicao de hormanio Nao 22 3,4-56,8 17,6 20,7 (= 13,6)
tinfoidfano Reposicao hormonal 47 1,1-71,6 23,9 24,3 (= 15,2) 0,135*
Supressao do TSH 38 2,3-69,3 27,3 30,6 (= 19,2)

p-valor obtido pelo teste U de Mann-Whitney, * p-valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis.

A disfonia apdés a tireoidectomia é
relativamente comum e pode ocorrer devido a trauma
nas pregas vocais, intubagao ou inflamacdo do processo
de cicatrizacdo. Como os pacientes foram avaliados apés
um ano de operados, a paralisia de prega vocal definitiva
¢ o desfecho com potencial em impactar na qualidade
vocal. Na tireoidectomia parcial, pode ter um risco
menor em comparacao com a tireoidectomia total, em
gue ambos os lados sdo manipulados??. Nao verificamos
disfonia nas avaliacdes feitas em longo prazo.

A cicatriz no pescoco é um dos fatores
potenciais que podem afetar a qualidade de vida?. Os
pacientes costumam ficar satisfeitos com suas cicatrizes
em curto prazo*; no entanto, ha poucas evidéncias
sobre a evolugdo em longo prazo das percepgdes dos
pacientes®. Embora tenda a melhorar com o tempo, a
cicatriz cervical ap6s tireoidectomia pode comprometer a
qualidade de vida, sobretudo em mulheres, ao acentuar
ansiedade, preocupacdo estética e impacto social.
Contudo, na maioria das pacientes, a cicatriz é discreta
e esteticamente aceitavel, com satisfacdo elevada. Nao
verificamos queixa estética significativa, porém, esta foi
significativamente maior no grupo da tireoidectomia
total. A literatura ndo compartilha tais achados, nao
havendo diferenca significativa nos escores de cicatriz
entre hemitireoidectomia e tireoidectomia total, o que
seria intuitivo, visto que a cicatriz em ambas as condicoes
tende a ser semelhante?.

As razbes para um pior prognostico apoés
tireoidectomia incluem o medo de recorréncia, ajuste
ao TSH normal e complicacdes poés-operatérias?’-?8. O
fato de que as pontuacbdes relacionadas a salde mental
e vitalidade, bem como limitacdes devido a problemas
fisicos ou emocionais, ndo se deterioraram dentro do
periodo examinado, sinaliza que a tireoidectomia ndo
afeta em longo prazo a qualidade de vida dos pacientes.
O diagndstico e o tratamento do cancer podem

acarretar uma série de mudancas na capacidade mental/
psicolégica do paciente, no papel social que ele exerce
na sociedade, na sua vida pessoal e, por fim, em tudo o
gue envolve a aparéncia®.

A persisténcia de niveis mais altos de depressao
em pacientes que requerem varios ajustes de dosagem
de levotiroxina para manter o eutireoidismo em
comparacdo com pacientes que nao requerem ajustes
pode ser devido ao fato de que os sintomas depressivos
requerem um periodo mais longo de eutireoidismo para
desaparecer ap6s o tratamento cirtrgico. Isso explica
o maior achado de sintomas de hipotireocidismo entre
pacientes que fizeram tireoidectomia total em nosso
estudo. A remissdo dos sintomas depressivos apds o
tratamento farmacolégico da doenca da tireoide foi
amplamente demonstrada'®.

A extensdo da tireoidectomia no manejo
cirdrgico inicial do carcinoma diferenciado da tireoide
tem gerado um debate significativo. Existem indicagbes
claras e amplamente aceitas para a tireoidectomia total:
doenca bilateral evidente, extensdo extratireoidiana,
variantes agressivas e metastases regionais ou a distancia.
Na auséncia dessas caracteristicas, surgem diferentes
indicagbes quanto a extensdo. Um dos argumentos para
apoiar a hemitireoidectomia é que essa operacao tem
menos impacto na qualidade de vida dos pacientes®.

A presente casuistica revela bons resultados
de qualidade de vida para pacientes submetidos
a tireoidectomia,
complicagbes. As limitagdes deste estudo sdo seu carater
retrospectivo e o tamanho da amostra ser moderado,
porém, suficiente para a anélise estatistica.

relacionado ao baixo indice de

CONCLUSAO

A qualidade de vida apds tireoidectomia foi
boa no geral, sendo influenciada por variaveis clinicas
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e demograficas especificas. O sexo feminino apresentou
piores escores em multiplos dominios (fadiga, ansiedade,
depressao, sensibilidade emocional, impacto social e
aparéncia). O esvaziamento cervical associou-se a maior
comprometimento global da qualidade de vida, com
aumento de sintomas de bécio, fadiga, impacto social
e ocular. A tireoidectomia total relacionou-se a maior
pontuacao para sintomas de hipotireoidismo e pior
percepcao estética. O hipoparatireoidismo correlacionou-
se com maior ansiedade, embora raramente exigisse

ABSTRACT

reposicao continua de célcio. J& a radioiodoterapia e
a idade <50 anos associaram-se a maior depressdo e
sintomas de hipertireoidismo.
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Introduction: Thyroidectomy, which consists of partial or total removal of the thyroid gland, is a commonly performed surgery to

treat various thyroid diseases. In recent years, the trend has been toward partial thyroidectomies, due to their association with lower

complication rates and the fact that they may be sufficient for adequate management. Objective: To evaluate the impact of partial
and total thyroidectomy on quality of life. Methods: This study used the ThyPro questionnaire, which assesses the quality of life of
patients with thyroid disorders, to investigate the impact of different thyroidectomy approaches on patients’ quality of life. Results: The

postoperative complications were transient unilateral recurrent nerve paralysis (6.5%) and transitory hypoparathyroidism (22.4%). The

quality of life outcomes after thyroidectomy were favorable. The extension of the thyroidectomy did not present statistical difference (p =

0.982). Significantly lower scores were associated with female gender and neck dissection. Conclusion: Quality of life scores were high,

with lower scores among women and neck dissection.

Keywords: Thyroidectomy. Quality of Life. Postoperative Complications. Dysphonia. Hypoparathyroidism.
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