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Resumo

Introducao: A Oftalmopatia de Graves é uma manifestacdo auto-imune que ocorre em 90% dos
pacientes com Doenca de Graves, sendo mais frequente no sexo feminino. Caracteriza-se pela
presenca de edema palpebral, hiperemia conjuntival, prurido, lacrimejo excessivo, proptose,
fotofobia, diplopia e dificuldade na motilidade ocular. Esta manifestacdo ocular é uma
doenca biopsicossocial que afecta drasticamente a qualidade de vida dos pacientes que
sofrem desta patologia. O objectivo desta revisao bibliografica foi analisar o efeito dos

tratamentos desta doenca sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Metodologia: Revisdao da literatura cientifica seleccionando os estudos relevantes para o
tema, em lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhola identificados na PubMed, b-on e
no EUGOGO.

Resultados: Nove artigos foram analisados durante a elaboracao desta monografia, com um
total de 931 pacientes. Todos estes estudos demonstraram um efeito positivo do tratamento

da Oftalmopatia de Graves sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Discussao/Conclusao: Apesar da escassa disponibilidade da literatura sobre o tema, os dados

disponiveis sugerem que o tratamento da Oftalmopatia de Graves é eficaz e necessario para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os estudos também realcam a importancia da

educacao e do aconselhamento psicologico no decorrer desta patologia.

Palavras-chave

Doenca de Graves, Oftalmopatia de Graves, qualidade de vida, exoftalmia, hipertiroidismo,

endocrinologia, tirdide.
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Abstract

Introduction: Graves 'ophthalmopathy is an autoimmune manifestation that occurs in 90% of
patients with Graves' disease, more common in females. It is characterized by the presence of
eyelid edema, conjunctival hyperemia, itching, excessive tearing, proptosis, photophobia,
diplopia and difficulty in ocular motility. This ocular manifestation is a biopsychosocial
disease that dramatically affects the quality of life of patients suffering from this disease.
The purpose of this literature review is to analyze the effect of treatment of this disease on

quality of life of patients.

Methodology: Review of scientific literature selecting studies relevant to the theme, in
Portuguese, English, French and Spanish language identified in PubMed, b-on and EUGOGO.

Results: Nine articles were analyzed during the preparation of this monograph, with a total of
931 patients. All studies showed a positive effect of treatment of Graves' ophthalmopathy on

quality of life of patients.

Discussion / Conclusion: Despite the limited availability of literature on the theme, available

data suggest that treatment of Graves' ophthalmopathy is effective and necessary to improve
the quality of life of patients. The studies also highlighted the importance of education and

counseling during this pathology.

Keywords

Graves’ disease, Grave’s Ophtalmopathy, quality of life, exophthalmos, hyperthyroidism,

endocrinology, thyroid.
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1 - Introducao

A Oftalmopatia de Graves (OG) € uma manifestacdo auto-imune que ocorre em 90% dos
pacientes com Doenca de Graves, mas nao exclusivamente. Pode ocorrer num hipotiroidismo
de origem auto-imune (5%) ou na auséncia de qualquer alteracao da funcao tiroideia. [1]

Esta manifestacdo é uma doenca desfigurante e incapacitante, com atingimento bilateral. E
mais frequente nas mulheres, sendo a incidéncia de 16 em 100 000 mulheres e de 2,9 em 100
000 homens. Existem dois picos para cada género, com um aparecimento mais precoce de
cinco anos na mulher: 40-44 anos e 60-64 anos nas mulheres e 45-49 anos e 65-69 anos nos
homens. A prevaléncia é de 0,25%. [2]

A gravidade desta enfermidade pode classificar-se em grave, sendo esta rara (3-5%),
moderada (5-10%) e, mais frequentemente, ligeira (20-40%), precedendo o atingimento da
tiroide, a nivel funcional, em 20% dos casos. Em 40% surge simultaneamente ou apos o
aparecimento da Doenca de Graves. Factores de risco como o tabaco e o tratamento com
radioiodo para o hipertiroidismo influenciam a incidéncia. Existem, também, factores
genéticos que contribuem para a expressao da doenca. [1, 2]

A OG esta estreitamente relacionada com a Doenca de Graves (DG). A DG é uma doenca auto-
imune que se caracteriza pela presenca de hipertiroidismo, bdcio, OG e, as vezes, por
dermatopatia infiltrativa ou mixedema pré-tibial. Em 60% a 80% dos casos de hipertiroidismo
a causa é a DG. Esta doenca pode surgir em qualquer idade, porém, a idade tipica de
aparecimento é entre os 20 e 40 anos. [3]

A relacao entre o hipertiroidismo e a OG sugere que ambas resultam de uma resposta auto-
imune a um ou mais antigénios localizados na tirdide e orbita.

A OG é uma alteracdo do sistema imunitario mal conhecida, em que ha um auto-anticorpo
comum (TRAb) que estimula os receptores da hormona estimulante da tiréide (TSH) e provoca
um hipertiroidismo, e estimula os fibroblastos da orbita, provocando uma inflamagdo dos
tecidos orbitarios. Como consequéncia de um mecanismo fisiopatologico complexo, surge
edema dos tecidos orbitarios, afectando os tecidos conjuntivo, adiposo e muscular. Ha
infiltracdo de linfocitos T, B, macréfagos e mastocitos. Os macrofagos activados libertam
glucosaminoglicanos, favorecendo o edema, a expansao dos tecidos, com todo o quadro
clinico da OG. Os linfocitos T reagem contra um ou mais antigénios partilhados pela glandula
tiroide e os tecidos orbitarios (receptores da hormona TSH, e receptores do factor de
crescimento 1 semelhante a insulina). Uma vez reconhecidos estes antigénios, desencadeiam
uma complexa reaccdo imunitaria cujo resultado traduz-se numa reaccdo inflamatoria
intensa, com edema, e consequente exoftalmia.[4]

Os principais sinais e sintomas sao: edema palpebral, hiperemia conjuntival, prurido,
lacrimejo excessivo, proptose, fotofobia e dificuldade na amplitude de movimentos oculares,

inclusive, reducédo da elevacdo ou da abducao, o que pode levar a dor associada a mobilidade

1
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e a diplopia. Os movimentos oculares, principalmente os de elevacao, sao realizados de forma
forcada, levando a compressdao do globo ocular e podendo resultar em aumento da pressao
ocular. Por sua vez, o aumento da pressao intra-ocular pode levar a compressao do nervo
optico, ocorrendo neuropatia optica. [1]

A OG é classificada através de dois sistemas: o NOSPECS e o CAS (Clinical Activity Score).
Ambos permitem medir a gravidade dos sintomas da OG. O sistema NOSPECS baseia-se em
critérios como: auséncia de sinais e sintomas ou presenca de sinais apenas, envolvimento dos
tecidos moles, proptose, envolvimento do musculo extra-ocular, envolvimento da cornea e
perda de visdao. O CAS baseia-se nos seguintes critérios: dor, hiperemia, edema e funcao
prejudicada. [4]

Tabela 1- Classificacao NOSPECS (sinais e sintomas) [4].

Score  Grade

0 No signs or symptoms
1 Only signs
2 Soft tissue involvement, with symptoms and signs
0 Absent
a Minimal
b Moderate
C Marked
3 Proptosis
0 <23mm
a 23-24mm
b 25-27mm
C =28mm
4 Extraocular muscle involvement
0 Absent
a Limitation of motion in extremes of gaze
b Evident restriction of movement
C Fixed eyeball
5 Corneal involvement
0 Absent
a Stippling of cornea
b Ulceration
C Clouding
6 Sight loss
0 Absent

a 20/20 - 20/60
b 20/70—20/200
c <20/200

O diagnostico da OG é realizado através de varios exames complementares de diagndstico,
incluindo analises laboratoriais com doseamento de T4 livre (tiroxina), TSH, TRAb, anticorpos
anti-peroxidase e anticorpos anti-tireoglobulina; exames de imagem como eco-doppler,

tomografia computorizada, ressonancia magnética e cintigrafia da tiréide e, por fim, o estudo

2
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de

5

linfocitos, acumulacao

de

mucopolissacarideos e fibroblastos, edema intersticial, aumento da producdo de colagénio e

5

achados: infiltracao

seguintes

histolégico com os

Usculos oculares. [5]

degenerativas dos m

5

fibrose com alteracoes

Os tratamentos disponiveis para a OG, assim como a eficacia destes, estdao apresentados na

tabela 2.

Tabela 2 - Tratamentos da OG e sua eficacia [5].
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Esta doenca tem um impacto negativo tanto a nivel psicolégico, como social e laboral,
afectando muito a qualidade de vida destes pacientes. A qualidade de vida é definida pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) como a “percepcao do individuo da sua posicdao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objectivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL, 1995) [6], que deixa implicita
que este é um conceito subjectivo e multidimensional.

Posto isto, a avaliacdo da qualidade de vida vem crescendo em importancia. Com este
intuito, questionarios foram implementados para avaliar o Health-Related Quality of Life
(HRQoL) como por exemplo o MOS SF-24 e o MOS SF-36 (Anexo |) e o Graves Ophthalmopathy
Quality of Life Questionnaire (GO-QolL) com oito perguntas sobre as consequéncias da
diplopia e diminuicdo da acuidade visual e oito perguntas sobre as consequéncias psicologicas
devido as alteracoes da aparéncia (Anexo Il). O GO-QoL tem uma pontuacdo que varia de 0
(pior) a 100 (melhor). O HRQL é um questionario multidimensional que pode ser aplicado para
diferentes deficiéncias, pacientes e populacoes. [7]

Segundo Choi et al. [8], os scores mais baixos do GO-QoL foram relacionados com a gravidade
da doenca e o seu grau de inflamacao, medidos, respectivamente, pelo score modificado
NOSPECS e o CAS (Clinical Activity Score). O CAS foi baseado em sete sinais inflamatdrios da
orbita, tendo uma escala de 0 a 7. Os pacientes foram divididos em trés grupos: 0-1, 2-3, e 4-
7 para a analise estatistica. O grupo com CAS de quatro ou mais foi considerado como tendo
uma actividade clinica inflamatoria significativa. A severidade da OG, avaliada pelo score
modificado NOSPECS, é obtida adicionando um grau a NOSPECS para cada tecido envolvido,
proptose, envolvimento do musculo extra-ocular, retraccao palpebral, defeito corneal e
compressao do nervo optico. Os scores do NOSPECS vao de 0 (normal) a 17 (mais severo). A
OG foi dividida em trés graus com os scores do NOSPECS: 0-3, 4-7, e 7-17, correspondendo a
doenca ligeira, moderada e severa, respectivamente. Na fase activa da OG, os sintomas e
sinais inflamatorios tém uma influéncia negativa na aparéncia e induzem uma diminuicdo da
funcao visual, o que leva a um estado de ansiedade e frustracao dos pacientes, bem como a
deterioracao do seu bem-estar psicossocial.[8]

Assim, torna-se pertinente nao so6 avaliar o impacto do tratamento da OG na qualidade de
vida como promover acgdes de prevencdo. A prevencado primaria consiste no controle dos
factores de risco através de informacdao partilhada sobre as consequéncias de
comportamentos de risco. A cessacao tabagica é a principal medida preventiva a aplicar nos
pacientes com DG. Quanto a prevencao secundaria, esta abrange os individuos com OG mas
assintomaticos. As suas accdes visam controlar o hipertiroidismo ou hipotiroidismo e promover
a cessacao tabagica. Por fim, a prevencdo terciaria tem como objectivo diminuir as
complicacoes da OG e reduzir a incapacidade imputada pela doenca.[9]

O objectivo desta tese foi rever a literatura existente com o intuito de determinar o efeito do

tratamento da Oftalmopatia de Graves, sobre a qualidade de vida dos pacientes.
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2 - Materiais e métodos

Na elaboracédo desta revisao da literatura, foi realizada uma pesquisa bibliografica através do
motor de busca da PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e da biblioteca online
b-on (http://www.b-on.pt/) visando como termos de pesquisa: “Grave’s Ophtalmopathy”,
“quality of life”, “exophthalmos”, “hyperthyroidism” e “treatment”. Aquando da pesquisa,
nao houve restricao de datas. Houve restricdo do idioma para portugués, inglés, espanhol e
francés.

Na pesquisa foi também consultado o sitio da internet do European Group on Grave’s

Orbitopathy - EUGOGO (http://www.eugogo.eu/).


http://www.eugogo.eu/
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3 - Resultados

No decurso da pesquisa bibliografica, varios artigos foram consultados. Contudo, poucos
relacionavam directamente a qualidade de vida nos pacientes que sofriam de Oftalmopatia de

Graves e os diferentes tratamentos.

Nesta revisao, serao apresentados os resultados de 9 artigos originais [5-13].

3.1 - Terwee et al. 2001

No artigo de Terwee et al [10], foi definido o MCID (Minimal Clinically Important Diference),
uma diferenca clinica minima importante no score do GO-QL que pode ser considerada como
uma melhoria significativa da qualidade de vida dos pacientes com OG. Os pacientes
completaram o GO-QoL e trés questionarios HRQL antes de iniciarem os tratamentos, e trés a
seis meses apds a realizacdo destes. O primeiro questionario foi preenchido por 206
pacientes, dos quais 164 (80%) completaram o segundo questionario e foram incluidos no
estudo. Os pacientes estudados tinham sido previamente encaminhados para diferentes
tratamentos, sendo estes: radioterapia (23), descompressao orbital (10 por perda da visao, 38
por exoftalmia), cirurgia dos musculos oculares (31), alongamento das palpebras (43) ou
blefaroplastia (19). Apds os tratamentos, foram observadas alteracdes na escala do GO-QolL.
Foi atingido um score de 10 a 20 pontos demonstrando a eficacia maxima esperada apos os
tratamentos, excepto para a cirurgia ocular (3 pontos) e o alongamento palpebral (4 pontos)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Scores do GO-QoL antes e depois dos diferentes tratamentos. Reproduzido com permissao
[10] (Anexo Il1).

Before treatment After treatment Difference
mean (SD) mean (SD) mean (SD) P-value

Radiotherapy

Visual functioning 37:0 (20-7) 451 (26:9) 81 (186) 0-05

Appearance 72:0 (18-6) 736 (22:7) 2:0 (179) 0-61
Orbital decompression sight loss

Visual functioning 27-1 (224) 474 (28:3) 20:3 (195) 001

Appearance 51-0(19-8) 550 (15:0) 4.0 (93) 021
Orbital decompression exophthalmos

Visual functioning 64-8 (23.9) 680 (22-8) 3-2(239) 0-42

Appearance 44.7 (2449) 558 (26:7) 11-0 (155) < 0:001
Eye muscle surgery

Visual functioning 50-5 (23-3) 533 (28.9) 2:8 (254) 0-55

Appearance 65-1(20-7) 677 (24-2) 2:6 (222) 0-52
Eyelid lengthening

Visual functioning 66-7 (26-9) 704 (26:1) 3.7 (150) 0-11

Appearance 634 (229) 676 (21-9) 42 (139) 0-05
Blepharoplasty

Visual functioning 64-7 (29-7) 649 (27-4) 02 (197) 097

Appearance 58:6 (29-6) 688 (24-1) 10-2 (17-5) 0-02

Bold are those scales on which treatment was expected to have the most effect.
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Alteracoes nos scores do GO-QoL de 3 a 4 pontos significam uma pequena mudanca; 10
pontos, uma alteracao ligeira a moderada e 20 pontos como sendo muito importante (Tabela
4).

Tabela 4 - Efeito de tamanhos (dividindo-se a variacdo média pelo desvio padrao da pontuacao pré-
tratamento) para todas as sub-escalas do HRQoL. Reproduzido com permissao [10] (Anexo I11).

Decompression
Eye muscle Eyelid
Radiotherapy Sight loss Exophthalmos surgery lengthening Blepharoplasty
GO-QOL
Visual functioning 039 0% 013 012 0-14 001
Appearance 011 0:20 045 013 018 035
SF36
PCS* — 008 0-15 011 0-04 - 005 0-05
MCST 025 043 013 0-04 0-16 024
SIP
Social interactions 019 042 007 011 013 010
Household management - 005 0-003 0407 011 007 030
Leisure pastimes 008 043 0405 0-31 0-16 023
EuroQol - 006 0-80 0-15 0-11 0-11 0-04

Bold are those scales on which treatment was expected to have the most effect.
*Physical component summary scale.
TMental component summary scale.

A interpretacdo dos scores do GO-QoL foi facilitada pela analise separada dos pacientes,
divididos em duas categorias, os que responderam e os que nao responderam ao tratamento.
Foram classificados de duas maneiras diferentes: primeiro pelas caracteristicas clinicas e em
seguida pela avaliacao subjectiva dos pacientes. Os que responderam obtiveram maiores
resultados na GO-QoL (Tabela 5).

Tabela 5 - Média das alteracdes nos scores do GO-QoL para os respondedores clinicos e os nao
respondedores. Reproduzido com permissao [10] (Anexo Ill).

Non responders Responders
n mean (SD) ”n mean (S
Visual functioning
Motility*
Radiotherapy 13 9.7 (14.3) 6 12.7 (23.7)
Decompression sight loss 5 28.9 (24.9) s 11.6 (7.00
Diplopia
Radiotherapy 15 6.6 (14.3) 6 14.0 (24.4)
Decompression sight loss 9 20.4 (20.7) 1 0.0 (—)
Eye muscle surgery 14 0.9 (23.0) 14 6.2 (30.3)
WVisual acuity$
Radiotherapy 15 9.2 (19.5) 4 6.3 (13.5)
Decompression sight loss 3 6.3 (63) 7 26.3 (20.5)
Owverall visual functioning§
Radiotherapy 11 7.7 (15.6) 10 9.7 (20.0)
Decompression sight loss 1 6.3 (=) 9 21.8 (20.1)
Appearance
Proprosis]
Radiotherapy 15 — 0.5 (10.0) 5 12.5(23.4)
Decompression exophthalmos a 31 (13.0) 34 12.0 (15.6)
Soft tissue involvement**
Radiotherapy 14 — 2.4 (10.7) 5 (17.5) 17.9
Decompression exophthalmos 17 13.2 (19.9) 11 8.5 (10.2)
Lid apertureff
Radiotherapy 17 0.4 (11.5) 4 14.0 (22.5)
Decompression exophthalmos 19 128 (17.4) 14 116 (14.3)
Eye muscle surgery 16 2.0 (24.9) 5 15.0 (14.4)
Eyelid lengthening 14 7.1 (14.9) 25 30 (14.1)
Owerall appearance$#
Radiotherapy 13 0.0 (10.0) 8 78 (19.7)
Decompression exophthalmos 2 125 (17.7) 34 114 (15.8)
Blepharoplasty 3 6.3 (12.5) 13 12.0 (18.3)

Bold are those scales on which treatment was expected to have the most effect.
Responders defined as: * = 8 degrees in affected duction; = one grade: $ = 1 Snellen line: §at least one of the previous improvements; = 2 mm:
**= one grade: ¥ = 2 mm: i improvement on colour slides.



Oftalmopatia de Graves e qualidade de vida apds o tratamento

Por outro lado, foram obtidos scores de acordo com a subjectividade dos pacientes em
relacdo a funcéo visual e a aparéncia (Tabela 6). Nenhuma distincdo entre os tratamentos foi
relatada. Os pacientes que reportaram, subjectivamente, uma melhoria moderada a grande
na funcado visual apresentavam um score de 5 a 9 pontos; enquanto a mesma melhoria na
aparéncia é representada por um score de 8 aos 12 pontos. Alteracdes no GO-QoL sao
menores a nivel subjectivo do que em relacdo aos critérios clinicos comprovados por um
médico (tabela 5 vs tabela 6). O MCID foi classificado como sendo um score de 6-10 pontos na
escala do GO-QoL. Neste estudo um terco dos pacientes atingiram pelo menos 6 pontos no
GO-QoL apos os diferentes tratamentos. Para terapias mais invasivas como radioterapia ou
descompressao orbital, que envolvem riscos para os pacientes, o MCID é de 10 pontos. Este
resultado foi encontrado em pacientes que reportaram de forma subjectiva um grande
beneficio. [10]

Tabela 6 - Alteracoes médias na pontuacao do GO-QOL por categoria de mudanca geral percebida no
funcionamento visual ou na aparéncia por 130 pacientes que receberam estas perguntas. Reproduzido
com permissao [10] (Anexo llI).

Wisual functioning Appearance
n* mean (S0D) nt mean (S
Worse 11 230251 ] — 25.0(12-%
Mo change 23 — 440 (15-7) B — 66 (20-1)
Small improvement 27 — 13 {17-4) 17 BB i11-1)
Moderate improvement 31 4-8 (19-1) 2 T-5(12-%)
Large improvement 36 87 (26-0n 57 11-8(17-1)

*Two missing values; fone missing value.

3.2 - Prummel et al. 2004

O estudo de Prummel et al [11], abrangeu 88 pacientes (44 pacientes receberam radioterapia,
e 44 receberam irradiacao simulada) e teve uma duracao de 12 meses. Os pacientes sofriam
todos de OG ligeira e nao tratada. Foram excluidos os pacientes com OG severa e com contra-
indicacoes para a radioterapia ou doencas concomitantes (principalmente diabetes). Nao
havia diferencas significativas nas caracteristicas gerais dos pacientes, na funcdo da tiroide,
ou na gravidade da OG entre os dois grupos. Todos os pacientes permaneceram eutiroideus
durante o estudo. A resposta apds 12 meses de radioterapia foi de 52% (23 em 44),
comparando com 27% (12 em 44) na irradiacao simulada. De igual modo, diferencas
significativas foram constatadas entre estes dois grupos na motilidade ocular e na diplopia. A

necessidade de tratamento adicional para a radioterapia foi menor do que na irradiacao
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simulada. Nos pacientes submetidos a radioterapia, 15 em 44 nao necessitavam de terapia
adicional, enquanto na irradiacdo simulada, so 7 pacientes em 44 nado relatavam necessidade
de terapia adicional.

Varios factores foram avaliados através do GO-QolL, do MOS-24, do SIP (Sickness Impact
Profile) e do EuroQol para determinar as alteracdes na qualidade de vida dos pacientes apos
12 meses de tratamento. Nos 12 meses de seguimento, as mudancas na QoL entre os dois
grupos foram similares. A funcao visual melhorou 8,2 pontos com a radioterapia e 10,5 pontos
com a irradiacao simulada, enquanto a aparéncia melhorou em ambos os grupos, com 6,7 e
5,5 pontos respectivamente. As alteracdes na salde mental, na salde em geral, nas funcdes
sociais, na vitalidade e dor fisica foram estimadas com o M0OS-24 e variam desde -3,8 pontos
no grupo da irradiacao simulada a 6,7 pontos no grupo da radioterapia; as escalas de SIP
avaliavam varios factores tais como a interaccdo social, gestao doméstica e passatempos e
variavam desde 0,8 pontos a 7,4 pontos no grupo que foi tratado com radioterapia; o EuroQol
demonstrou mudancas de 1,2 pontos e 3,2 pontos para a radioterapia e a irradiacao simulada,

respectivamente (Tabela 7). [11]

Tabela 7 - Alteracdes na qualidade de vida comparando com os dados de referéncia e 12 meses apos os

tratamentos. Tabela modificada [11].

Sham(:lr:ggi)am" Rad("r‘::ge(,r)apy Difference (95% Cl)
GO-Qol visual functioning 10,5 (16,8) 8,2 (15,8) -2,3
GO-QolL appearance 5,5 (16,6) 6,7 (17,2) 1,2
MOS-24 physical functioning -1,4 (19,4) -0,3 (11,2) 1,1
MOS-24 role functioning 2,0 (20,3) 6,7 (18,1) 4,7
MOS-24 social functioning -3,2 (23,6) -1,5 (23,9) 1,7
MOS-24 mental health -3,8 (17,1) 2,3 (19,1) 6,1
MOS-24 general health perceptions -3,4 (16,3) 0,2 (16,0) 3,6
MOS-24 bodily pain -1,0 (31,9) -1,0 (32,8) 0,04
MOS-24 vitality -0,4 (17,4) 3,3(13,3) 3,7
SIP social interaction 1,2 (14,3) 3,5 (12,8) 2,4
SIP household management 3,8 (19,3) 0,8 (12,4) -3,1
SIP leisure pastimes and recreation 5,0 (22,2) 7,4 (16,3) 2,4
EuroQol rating scale 3,2 (14,3) 1,2 (14,5) -2,0
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3.3 - Tehrani et al. 2004

No estudo realizado por Tehrani et al [12], foram estudados 105 pacientes com idades entre
0s 26 e os 79 anos: 79% mulheres, 60% fumadores, 93% com hipertiroidismo, 3% com
hipotiroidismo e 4% eutiroideus. Dos 105 pacientes com OG e que realizaram a descompressao
orbital, 72 pacientes responderam ao questionario, 22 nao voltaram, 4 morreram e 7 ficaram
incontactaveis. O questionario continha 26 perguntas e 90 itens. Todos os pacientes foram
examinados antes e depois da cirurgia num periodo de 6 meses. No total, 88% dos pacientes
admitiram que a cirurgia teve beneficios, 80% repetiriam a cirurgia, 78% estavam satisfeitos
com os sintomas oculares, 71% estavam contentes com os resultados estéticos obtidos com a
descompressao e 58% ganharam mais confianca e alegria na vida. Relativamente as condicoes
fisicas e psicologicos, uma melhoria foi notada por 57% dos pacientes apds a cirurgia; 53%
melhoraram as suas aptidoes sociais; 52% observaram um ganho a nivel ocupacional e 43%
voltaram a trabalhar.

Um ganho na qualidade de vida foi assinalado, com um aumento da percentagem de 9% para
72% apo6s a descompressao orbital (uma melhoria individual em 46 pacientes em 68). 91%
consideraram a qualidade de vida como ma antes da cirurgia; esta percentagem baixou 28%
apos a cirurgia (p<0,001). A analise também demonstrou que os pacientes mais jovens tinham
uma melhor qualidade de vida. Porém, a QoL nao foi alterada pelas variaveis sexo e habitos

tabagicos. [12]

3.4 - Aktaran et al. 2007

Aktaran et al [13], seleccionaram 52 pacientes com OG nao tratada, severa, activa e com uma
duracao inferior a 6 meses. Todos os pacientes entraram neste ensaio clinico apos atingir um
estado de eutiroidismo. Os critérios de exclusdao foram: envolvimento das corneas, contra-
indicacbes aos glucocorticoides e qualquer paciente tratado previamente com
glucocorticdides ou outro tratamento como a cirurgia ou a radioterapia. Os 52 pacientes
foram examinados por um oftalmologista antes e 3 meses depois o inicio da terapia; 25 foram
tratados com terapéutica endovenosa com metilprednisolona e 27 com terapéutica oral com
metilprednisolona. Em 3 meses, 72% (18 em 25) dos pacientes no grupo da terapéutica
endovenosa tiveram uma melhor resposta do que o grupo que recebeu a terapéutica oral, com
49% (13 em 27 pacientes) (p <0,001). Similarmente, o grupo de terapéutica endovenosa teve
uma melhoria superior em relacao ao grupo de terapéutica oral nos seguintes factores: CAS (p
<0,001); proptose (p <0,038); alongamento da palpebra (p <0,0001); acuidade visual (p
<0,029) e pressao intra-ocular (p <0,035). O estudo também revelou uma melhoria

significativa do grau de diplopia em ambos os grupos de tratamento (endovenoso: p <0,007;
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oral: p <0,012). A neuropatia 6ptica foi significativamente melhorada em 5 pacientes num
total de 6 pacientes com envolvimento subclinico no grupo da terapéutica endovenosa. No
grupo de terapéutica oral, 2 em 5 pacientes mostraram alguma melhoria.

A qualidade de vida foi avaliada no dia em que o tratamento teve inicio e 3 meses depois
usando o questionario GO-QoL. Nas 19 perguntas, 9 eram sobre a visdo e 8 sobre as mudancas
psicoldgicas sofridas em consequéncia das alteracdes na aparéncia. No grupo de terapéutica
oral, 20 dos 27 pacientes (76%) exprimiram uma melhoria na funcao visual (p <0,0001) e 21
pacientes (78%) manifestaram uma melhoria das alteracées psicossociais (p <0,0001). No
grupo de terapéutica endovenosa, 85% (21 em 25 pacientes) tiveram beneficios a nivel da
funcao visual (p <0,0001) e 81% (20 em 25 pacientes) apresentaram um ganho psicossocial (p
<0,0001). [13]

3.5 - Kulig et al. 2009

Kulig et al [14], realizaram um estudo com o intuito de avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com OG infiltrativa durante o tratamento com metilprednisolona e radioterapia
orbital e de entender a relacao entre os resultados dos tratamentos e as mudancas no QoL. O
estudo envolveu 29 pacientes, com idades entre os 25-74 anos. Foram orientados para os
tratamentos com base nos seguintes factores: eutiroidismo, caracter progressivo das
alteracdes oculares e o nivel das alteracoes oculares determinado pela classificacdo NOSPECS.
A OG foi diagnosticada como activa se o CAS (Clinical Activity Score) foi superior ou igual a 4.
Durante o tratamento, os pacientes receberam 6 ciclos de metilprednisolona em doses de 1,0
g/ 24h intravenosos durante trés dias consecutivos numa semana. Entre o segundo e o quarto
ciclo de metilprednisolona, também foi realizada radioterapia orbital com 10 MeV. O grupo de
controlo foi composto por 53 individuos voluntarios saudaveis, dos 21 aos 75 anos e
seleccionados com atencao ao sexo, idade, educacao e a adicdo a nicotina. A QoL foi avaliada
através do questionario MOS SF-36. O estudo revelou que os pacientes com OG tinham uma
QoL mais baixa do que os individuos saudaveis a nivel fisico, emocional, social, vitalidade, na
saude em geral e mental e na dor fisica. Nenhuma correlacdo foi encontrada entre a
qualidade de vida e os factores como o sexo, a idade, ou a duracao da OG assim como nao foi
encontrada relacdo entre a actividade, o estadio da evolucao das alteracdes oculares e a
qualidade de vida. No entanto, o uso de terapia combinada contribuiu consideravelmente
para a diminuicao do grau de actividade da OG e na diminuicao da evolucao das alteracoes
oculares. Depois do tratamento, a QoL relacionada com a funcao fisica, dor fisica e vitalidade

aumentou. [14]
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3.6 - Bahmani-Kashkouli et al. 2009

No estudo realizado por Bahmani-Kashkouli et al [15], foram estudados 61 pacientes com OG
entre Maio 2005 e Maio 2006. Dos pacientes seguidos, 43 eram do sexo feminino (70,5%) e 18
do sexo masculino (29,5%). A média de idade foi de 37,7 + 13,7 (numa faixa etaria de 18-73)
anos, com uma média de duracdo da disfuncédo tiroideia de 40,1 + 44,8 (variando de 2-240)
meses, e com uma duracao média da OG de 26,5 + 38,2 (2-240) meses.

Os critérios de exclusao foram: menos de 18 anos, auséncia de parametros clinicos e
bioquimicos de eutiroidismo, presenca de outras doencas cronicas, tais como diabetes
mellitus, seguimento incompleto, e questionarios incompletos (mais de 10% em falta). Cada
paciente completou o questionario TED-QoL, antes e seis meses depois do tratamento com
corticosterdides. O TED-QoL tem uma pontuacdo de 0 a 100, 0 indicando o pior estado de
saude e 100 o melhor. O score da gravidade da OG (NOSPECS) e a actividade clinica da doenca
(Mourit’s clinical activity score) também foram registados. A actividade clinica foi baseada
em sinais e sintomas inflamatorios, classificados de 0 a 10, sendo que resultados elevados
indicavam maior actividade. A TES (Total Eye Score) foi calculada multiplicando cada classe
do sistema NOSPECS (excepto para a classe 0) pelo seu grau de severidade (0-3), gerando uma
pontuacao total maxima de 63 e uma pontuacao total minima de 0 (scores mais altos indicam
maior gravidade). No estudo, ndo houve diferenca significativa entre os individuos do sexo
masculino e feminino em termos de idade, duracao da disfuncao tiroideia e OG, da gravidade
da doenca ou da sua actividade, e dos scores de qualidade antes ou apo6s a terapia com
corticosterdides.

O estudo demonstrou que os pacientes que padecem de OG, sofrem limitacdes na sua vida
quotidiana, inclusive nas tarefas como a leitura ou a conducdo de viaturas devido a
diminuicdo da acuidade visual. A limitacao psicossocial mais prevalente foi a mudanca na
aparéncia. Além disso, revelou que os valores da gravidade da doenca, da sua actividade
assim como da funcdo visual e psicossocial melhoraram bastante apoés o tratamento. Foi
assinalado uma melhoria no aconselhamento e na educacao apos o tratamento; antes, 24,6%
acreditavam que a educacao e o aconselhamento eram adequados, valor que aumentou para
57,4% apos o tratamento. No entanto, esta diferenca nao foi estatisticamente significativa (P=
0,1). Uma correlacao positiva foi observada entre a funcao visual e psicossocial antes (r = +
0,51, P <0,001) e depois (r = + 0,62, P <0,001) do tratamento. Os scores relativos a funcao
psicossocial (54,8) eram piores do que os scores da funcao visual (62,3) antes do tratamento
(P= 0,02); tendéncia que continuou depois do tratamento com um score de 79,2 para a funcao
psicossocial e de 82,4 para a funcao visual. Esta diferenca ndo se revelou significativa (P=
0,2).

No estudo, nao foi encontrada uma relacao significativa entre a duracdao da disfuncao
tiroideia, a duracao da OG, a gravidade da OG ou a sua actividade e os scores do QoL antes e

depois do tratamento. [15]
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3.7 - Abraham-Nordling et al. 2010

Abraham-Nordling et al [16], investigaram a relacao entre a qualidade de vida dos pacientes
com OG e os tratamentos farmacologicos e com radioiodo durante 48 meses. Foram incluidos
313 pacientes: 150 pacientes no grupo tratado com farmacos e 163 pacientes no grupo
tratado com radioiodo. Dos 163 pacientes, 75 tinham OG. No grupo medicado com farmacos,
19 pacientes tinham OG e 23 apresentavam uma recidiva dos problemas oculares. Cinco
pacientes foram excluidos do estudo apds nao ter preenchido o questionario SF-36. O
questionario incluia 36 itens, classificados em oito escalas: funcdes fisicas, limitacoes fisicas,
dor corporal, percepcao da salde geral, vitalidade, funcdes sociais, limitacoes emocionais e
saude mental. Juntamente, foram calculados a PCS (Standardized Physical Component) e a
MCS (Standardized Mental Component). O estudo revelou que o grupo com OG tinha uma
baixa QoL estimada pelo SF-36 quando nao se prestava cuidado ao modo de tratamento e que
os resultados da PCS e da MCS eram baixos nos primeiros 3 anos; a partir deste periodo
realcou-se uma elevacao dos scores tanto a nivel fisico como mental para scores semelhantes
a populacao de referéncia (populacdo Sueca). Concluindo, ao longo do estudo, ambos os

grupos de tratamentos demonstraram uma elevacao da qualidade de vida. [16]

3.8 - Bahmani-Kashkouli et al. 2011

Num estudo transversal, Bahmani-Kashkouli et al [17], analisaram as mudancas na qualidade
de vida dos pacientes seis meses apos os tratamentos para a Oftalmopatia de Graves.

Este estudo € a continuacdo do estudo que Bahmani-Kashkouli et al realizaram em 2009, que
foi descrito anteriormente. Os candidatos foram seleccionados no mesmo periodo (Maio 2005-
Maio 2006) e os critérios de exclusdao implementados foram os mesmos. Este estudo difere no
numero de individuos e no tratamento com descompressao orbital. Incorporou 67 individuos
com idade média de 38,3 anos; 61 receberam tratamento com esterdides (grupo 1) e 6
realizaram descompressao orbital (grupo 2). Em ambos os estudos, apesar de a amostra
populacional ser diferente na quantidade, 43 eram do sexo feminino e a duracdo da disfuncao
tiroideia e da OG era de 40,1 e 26,5 meses, respectivamente. Também nos dois estudos,
nenhuma diferenca de géneros foi encontrada para as variaveis (0,1 <P <0,9). Os dois grupos
de tratamento foram similares em todas as variaveis (0,6<P<0,9), excepto para os que
apresentaram maior média de idade no grupo 2 (45,2 versus 37,7 anos) (P=0,03).

As limitacdes mais frequentemente reportadas foram a restricdo na execucao de actividades
em que o paciente tem interesse, no trabalho e as mudancas na aparéncia.

Verificou-se uma melhoria significativa da gravidade, actividade, funcao visual e psicossocial

depois do tratamento com esteroides (P<0,05). Os individuos submetidos a descompressao
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orbital mostraram melhoria significativa no score de actividade clinica e psicossocial (P<0,05),
porém, nao obtiveram resultados na severidade da OG e na funcado visual. O MCID foi
alcancado em dois tercos dos pacientes, sem diferencas significativas entre os dois grupos
(P>0,05) . Nao houve efeitos significativos da duracdo da disfuncdo da tirdide e da OG assim
como, da gravidade e da actividade da OG no QoL antes e depois do tratamento, facto

comprovado nos dois estudos (P>0,05). [17]

3.9 -Leo et al. 2012

No estudo de Leo et al [18], 60 pacientes com Doenca de Graves e Oftalmopatia de Graves
ligeira a moderada foram direccionados para tireoidectomia total ou ablacao com radioiodo.
Todos os pacientes receberam glucocorticoides intravenosos como parte do protocolo. Estes
pacientes foram vistos trés e nove meses depois do tratamento com glucocorticoides.
Cinquenta e dois pacientes (25 tireoidectomia total, 5 homens e 20 mulheres; 27 radioiodo, 9
homens e 18 mulheres) aceitaram a reavaliacao. 22 pacientes submetidos a tireoidectomia
total e 25 a ablacao com radioiodo tiveram um seguimento oftalmoldgico cuja duracao foi de
88,0 + 17,7 meses, sem diferencas (P= 0,339) entre a tireoidectomia total e a ablacao com
radioiodo. O seguimento incluiu: exoftalmometria, avaliacdo do alargamento da palpebra, o
score da actividade clinica, a diplopia e a acuidade visual.

O estudo salientou um resultado mais favoravel na ablacdo com radioiodo em 9 meses (P=
0,001), mas nenhuma diferenca foi encontrada no fim do seguimento (P= 0,308). O tempo
para obter melhores resultados na OG foi maior na tireoidectomia total (média de 24 meses)
do que na ablacdo com radioiodo (média de 3 meses). Da mesma forma, o tempo para
melhorar a OG foi maior na tireoidectomia total (em média 60 meses) do que na ablagao com
radioiodo (em média 3 meses). Contudo, a diferenca de 96 meses entre estes dois grupos nao
foi considerada significativa (P= 0,398). Apos os 9 meses, tratamentos adicionais foram
oferecidos aos dois grupos, na mesma proporcao; tireoidectomia total, 28% e ablacao com
radioiodo, 25,9%. Os tratamentos adicionais foram: glucocorticdides, radioterapia orbital,
descompressao orbital, cirurgia ocular e cirurgia as palpebras. Estes tratamentos levaram a
uma melhoria da OG, mais marcada nos pacientes submetidos a tireoidectomia total (28%; 7
pacientes em 25) do que nos pacientes com ablacao com radioiodo (3,7%; 1 paciente em 27)
(P=0,0412).

A qualidade de vida foi avaliada usando o questionario European Group On Graves
Ophthalmopathy (EUGOGO). Os resultados foram bons em ambos os grupos (80% - respostas

positivas), sem diferencas entre os grupos. [18]
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Tabela 8 - Resumo dos resultados obtidos nos estudos [10-18].
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Tabela 8 - Resumo dos resultados obtidos nos estudos (continuacao) [10-18].
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Oftalmopatia de Graves e qualidade de vida apds o tratamento
4 - Discussao

Durante a realizacao desta monografia e da analise dos artigos relacionados com o tema,
verifiquei que os dados sugerem uma associacao entre os tratamentos para a Oftalmopatia de
Grave e a melhoria da qualidade de vida. Esta melhoria depende de varios critérios utilizados
nos estudos, tais como os tratamentos implementados, as caracteristicas da populacao, o seu
tamanho, o tempo em que decorreu o estudo, assim como do grau de actividade e gravidade
da OG.

A analise dos resultados sera efectuada primeiro por artigo e posteriormente de forma
integrada. No artigo “Interpretation and validity of changes in scores on the Graves’
ophthalmopathy quality of life questionnaire after diferente treatments” de Terwee et al
[10], foi definido o MCID (Minimal Clinical Important Difference) para o score de GO-QoL,
representando uma alteracao positiva da qualidade de vida dos pacientes com OG. O MCID foi
considerado como sendo no minino de 6 pontos para valorizar as alteracées obtidas no GO-
QoL. Para terapias mais invasivas como radioterapia ou descompressao orbital, uma alteracao
de pelo menos 10 pontos é necessaria. As alteracdes na visdo e na aparéncia apds os
tratamentos (radioterapia, descompressao orbital, cirurgia muscular ao olho, alongamento da
palpebra e blefaroplastia) foram avaliadas através do GO-QoL. Os pacientes que reportaram
de forma subjectiva a melhoria obtiveram resultados menores no GO-QoL do que os pacientes
que demonstraram uma melhoria clinicamente comprovada pelo médico. Esta diferenca pode
ser legitimada pelas perspectivas e caracteristicas dos pacientes e do ambiente em que se
encontrem, assim como das suas expectativas, motivacdo, suporte social e da relacao
médico-paciente. Este estudo também demonstrou a validade do GO-QoL na avaliacdo das
mudancas na funcao visual e na aparéncia dos pacientes com OG.

Prummel et al [11], correlacionaram a radioterapia orbital e a irradiacao simulada com a
melhoria de varios sintomas da OG ligeira, com a ajuda de instrumentos com eficacia
comprovada: o GO-QOL, o MOS-24, o SIP e o EuroQol. A radioterapia orbital permitiu reduzir a
limitacdo da motilidade ocular, diminuindo a diplopia. Como demonstrado anteriormente,
apos o tratamento, foi possivel melhorar a funcao visual, a aparéncia, a salde mental, a
interaccéao social, as capacidades nas tarefas domésticas e nos passatempos dos pacientes.

A GO-QoL nos grupos de tratamentos com radioterapia orbital e irradiacao simulada foi de
5,5-10,5 pontos, apoiando a hipotese do estudo; € importante relembrar que uma alteragao
no minimo de 6 pontos foi considerada como necessaria para ser clinicamente relevante.
Apesar da eficacia da radioterapia em reforcar a QoL, esta nao permitiu evitar a progressao
da OG ao longo do tempo.

Quanto ao estudo realizado por Tehrani et al [12], este revelou resultados quase idénticos aos

estudos aqui apresentados pelo que nao serao aqui repetidos. [10, 11; 13-18]
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Este estudo difere no facto de ter incluido o sexo e os habitos tabagicos como potenciais
factores com poder para influenciar a qualidade de vida. Os resultados demonstraram que
estas variaveis nao interferem na qualidade de vida.

0 ensaio clinico de Aktaran et al [13] confirmou a eficacia, tolerabilidade, qualidade de vida
e escassos efeitos adversos da terapéutica endovenosa com metilprednisolona na OG severa,
nao tratada e activa, na maioria dos pacientes. O tratamento oral com metilprednisolona
também foi analisado e o seu efeito foi comprovado, embora com menor intensidade. Foram
melhorados a CAS, a proptose, o alongamento da palpebra, a neuropatia Optica, as alteracoes
extra-oculares, a acuidade visual e a pressao intra-ocular. As alteracoes alcancadas na visao e
a nivel psicossocial foram semelhantes as encontradas nos outros estudos. [10-12; 14-18]

O autor identificou multiplos efeitos adversos relacionados com as terapias: ganho de peso,
palpitacdes, facies cushingodide, sonoléncia e mialgias. Apesar dos efeitos indesejaveis, a
maioria dos pacientes ficou satisfeita com os resultados obtidos, e ndo constituiram um
entrave a adesao e sucesso do ensaio.

Kulig et al [14], referem que o grupo com OG apresenta uma qualidade de vida menor em
relacdo ao grupo de controlo, considerado saudavel. A OG piora a qualidade de vida
afectando a saude mental, fisica, as aptidoes sociais, e econdmicas dos pacientes. Esta
analise revela que o tratamento combinado com metilprednisolona e radioterapia orbital
contribui notavelmente para a diminuicao do grau de actividade desta manifestacao e da
evolucao das alteracoes oculares, auxiliando deste modo, o aumento da QoL relacionada com
a funcéo fisica, vitalidade e dor fisica. Porém, nenhuma correlacao foi encontrada entre a
qualidade de vida antes da terapia, o CAS e o nivel de pressao intra-ocular. Também nao foi
encontrada uma relacao entre a qualidade de vida e o sexo e a idade.

Outro factor que influencia a qualidade de vida dos pacientes é a educacao; pacientes com
um nivel de educagdo mais elevado terao uma melhoria mais marcante da qualidade de vida.
Bahmani Kashkouli et al [15], ainda realizaram um estudo em que os pacientes preencheram o
questionario TED-QoL antes e 6 meses depois da terapia com corticosteroides com intuito de
verificar o seu impacto na qualidade de vida dos pacientes incluidos no estudo. Os principais
factores afectados pela OG, a visao e a aparéncia melhoraram de forma consideravel apos o
tratamento, assim como a autoconfianca e a funcdo psicossocial, permitindo uma melhor
qualidade de vida. Os scores da visao permaneceram mais elevados do que os scores relativos
a vertente psicossocial antes e depois do tratamento. 67,2% dos pacientes com OG relataram
pouco ou nenhum acompanhamento e educacado, taxa que diminui para 42,6% apos o
tratamento. Consequentemente, além do tratamento médico, torna-se necessario
implementar um projecto visando melhorar a educacao e o aconselhamento.

No estudo realizado por Abraham-Nordling et al [16], os pacientes foram submetidos a dois
tipos de tratamento: farmacoldgico e radioiodo. Os pacientes com OG, preencheram o
questionario SF-36, composto por 8 subescalas: funcao fisica, limitacdes fisicas, dor corporal,
percepcao da saude, vitalidade, funcao social, limitacoes emocionais e saide mental. A PCS e

a MCS foram calculadas e mantiveram-se baixos nos primeiros anos independentemente dos
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tratamentos. Somente apos 3 anos € que se verificou uma elevacao destes scores. O SF-36
reflectiu a baixa QoL dos pacientes com OG, que aumentou apos os diferentes tratamentos.
Concluindo, Abraham-Nordling et al, evidenciavam uma relacao directa entre os tratamentos
e a elevacao da qualidade de vida.

Bahmani Kashkouli et al [17], verificaram que depois do tratamento com esterdides ou com
descompressao orbital, 58,2% dos pacientes reportaram beneficios na aparéncia e 64%
melhoraram a sua autoconfianca. Nenhuma correlacao foi encontrada entre os scores de QoL
e os scores da actividade e da gravidade da OG antes e depois dos tratamentos. Similarmente,
nao foi notada uma diferenca significativa nos scores de QoL para as diferentes idades. Os
autores, apuraram que os pacientes mais jovens (média: 38 anos) tinham as mesmas
preocupacoes em relacdo a visao e as limitacoes psicologicas.

Por fim, na revisao de Leo et al [18], o seguimento dos pacientes com OG tratados com
tiroidectomia ou com ablacdo total da tirdide com radioiodo e com glucocorticoides
obtiveram bons resultados, com um aumento da qualidade de vida no final do estudo. O
estudo ainda demonstrou a melhor eficacia da ablacao total da tiréide. Com a ablacédo total
da tiroide, o tempo de tratamento para obter resultados positivos é encurtado (3 meses), ao
contrario do tratamento com tireoidectomia, onde os beneficios s6 sao alcancados 2 anos
apos o inicio do tratamento.

Apds analise e avaliacdo de todos os resultados apresentados no decorrer desta monografia,
podemos concluir que existe uma relacao entre os tratamentos e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com OG. Em todos os artigos analisados esse relacionamento é comprovado
directamente ou indirectamente.

Outro artigo com o qual me cruzei durante a elaboracao desta monografia suporta os
resultados apresentados aqui. Este artigo, nao directamente relacionado com a qualidade de
vida e os tratamentos, estabelece uma relacdo entre dois tratamentos da OG e a melhoria de
varios sintomas encontrados nesta manifestacdo. [19] Os dados apontam para uma melhoria
apos irradiacao, da motilidade ocular, da diplopia e do CAS. O score melhorou depois do
tratamento. A abordagem que este autor propde € adicionar outros tipos de tratamentos para
obter resultados mais gratificantes. [19]

Nesta pesquisa e analise da literatura cientifica, observou-se uma elevada heterogeneidade
entre os varios estudos. Em todos os artigos, as variaveis utilizadas diferiram bastante; estas
variaveis foram: as caracteristicas da populacdo, a idade média dos pacientes, o tamanho da
amostra, o grau de actividade e gravidade da OG, os diferentes tipos de tratamentos
implementados, o tempo do estudo, assim como os exames executados no seguimento e os
questionarios implementados na avaliacdo da qualidade de vida.

Outro factor importante a ter em conta em todos os estudos é a subjectividade dos
questionarios; cada paciente tem uma percepcao diferente da sua qualidade de vida.

Foram encontradas algumas limitacoes nos artigos estudados; no artigo de Terwee et al [10],
os autores realcam a auséncia de um grupo de controlo que teria sido Util na avaliacdo do

MCID. As limitacoes encontradas no artigo Tehrani et al [12] foram o facto de alguns
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pacientes nao terem preenchido o questionario, o preenchimento deste ter sido realizado em
periodos pds-operatorios diferentes e o uso de um questionario para avaliar a qualidade de
vida dos pacientes sem validade comprovada.

No estudo de Aktaran et al [13], outra limitacdo com a qual os autores se depararam foi a
incapacidade de determinar a dosagem e o tempo necessario de tratamento com
glucocorticdides para melhorar a OG. A revisao de Kulig et al [14], apresenta uma amostra
populacional escassa, o que pode por em causa a relevancia dos resultados encontrados. A
avaliacao da qualidade de vida no estudo de Abraham-Nordling et al [16] baseou-se em varios
questionarios, incluido o SF-36. Os autores consideram este questionario inapropriado e
limitado devido ao facto de nao abranger todas as areas relacionadas com a qualidade de vida
dos pacientes com OG. Outra falha importante encontrada no estudo foi o facto de este nao
englobar todos os tipos de problemas oculares encontrados na OG.

Os estudos tém comprovado que a OG diminui drasticamente a qualidade de vida dos
pacientes, independentemente da idade ou sexo, incapacitando a sua vida pessoal, social e
laboral. Ainda demonstraram que os tratamentos permitiam alcancar uma melhoria
clinicamente comprovada e uma melhoria subjectiva da funcao fisica, das funcdes sociais, do
estado mental e da aparéncia. Apesar de muitos pacientes terem recusado os tratamentos por
medo, falta de esperanca ou aceitacao do seu estado, muitos foram aqueles que desejaram
participar nos estudos com finalidade de melhorar a sua qualidade de vida e com isso
melhorar a sua vida.

Com isso, é relevante perguntarmo-nos se a informacéao disponivel é suficiente para permitir a
todos os pacientes melhorarem a sua qualidade de vida? Sera que os pacientes tém acesso a
estes tratamentos? Sera a educacao e aconselhamento psicoldgicos adequados?

Os estudos apontam a eficacia dos tratamentos na OG, mas também demonstram o quanto é
importante a existéncia de uma relacdo médico-paciente de confianca e o acesso a um
acompanhamento psicoldgico para melhorar a auto-estima dos pacientes e diminuir o stress, a
ansiedade e a depressao provocados pela OG e assim melhorar a qualidade de vida. Outro
aspecto importante é a implementacdao de accbes de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria com intuito de diminuir a incidéncia e a prevaléncia da OG e atenuar as
complicacdes e as incapacidades resultantes desta doenca.

Apesar da importancia demonstrada dos tratamentos, nenhum estudo conseguiu concluir se
algum tipo de tratamento é mais eficaz do que os outros. Seria pertinente realizar mais
investigacoes para comparar a eficacia de todos os tipos de tratamentos existentes e

determinar se algum deles tem maior impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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5 - Conclusao

A Oftalmopatia de Graves € uma manifestacao auto-imune com elevada prevaléncia que
afecta de forma consideravel a qualidade de vida dos pacientes. A OG afecta drasticamente a
visdo, a aparéncia, o estado psicologico, limitando a independéncia tdo valorizada pelos
pacientes independentemente do sexo ou da idade. O seu impacto negativo torna pertinente
esclarecer os provaveis beneficios do tratamento na qualidade de vida.

No decorrer desta monografia, cheguei a conclusdao que todos os artigos relacionam de forma
positiva os diferentes tratamentos da OG com uma melhoria significativa da qualidade de
vida. Os variados tratamentos implementados, farmacologicos, irradiacdo e cirlrgicos,
melhoraram varios aspectos da OG, incluindo a proptose, a diplopia, a motilidade ocular e a
pressao intra-ocular. Melhorando estes aspectos clinicos, o estado psicologico dos pacientes e
a sua percepcao sobre eles proprios e a sua qualidade de vida melhoravam notavelmente.

Um dos aspectos importantes notado durante a analise dos artigos foi a necessidade de
investir na divulgacdo de informacao as populacdes atingida pela OG. Esta informacao deveria
abranger a OG em si, as suas consequéncias e os tratamentos existentes que permitem
melhorar os sintomas e assim a qualidade de vida. Para tal, um dos principais objectivos é
melhorar a relacdo médico-paciente de modo a criar um ambiente de confianca e partilha
onde os pacientes possam abertamente esclarecer as suas duvidas e partilharem os seus
medos relacionados com a progressao da doenca e as implicacées futuras.

Por ultimo, a investigacdo da qualidade de vida nos pacientes com OG tem feito um progresso
substancial, mas existe uma necessidade de realizar mais estudos com amostras populacionais
maiores, com variacao na idade, sexo e etnia. Uma homogeneizacao nos exames realizados no
seguimento e uma escolha minuciosa dos questionarios utilizados na avaliacao dos resultados
poderia beneficiar os estudos. Este trabalho mostra a importancia dos tratamentos na
qualidade de vida dos pacientes e da divulgacdao de informacdo, permitindo ajudar os
pacientes a entenderem o curso da OG, o seu impacto e como melhorarem a sua qualidade de

vida através dos tratamentos disponiveis.
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Anexo |

MOS SF-36

question please give the best answer you can.

INSTRUCTIONS: This set of questions asks for your views about your health. This information
will help keep track of how you feel and how well you are able to do your usual activities. Answer
every question by marking the answer as indicated. If you are unsure about how to answer a

Excellent
Very Good
Good

Fair

Poor

1 In general, would you say your health is: (Please tick one box.)

Much better than one year ago
Somewhat better now than one year ago
About the same as one year ago
Somewhat worse now than one year ago
Much worse now than one year ago

5 Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? (Please tick one box.)

3 The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your health
’ now limit you in these activities? If so, how much?  (Please circle one number on each line.)

extra effort)

Yes, Yes, Not
pctwis

3(a) Vigorous activities, such as running, lifting heavy objects, 1 2 3

participating in strenuous sports
3(b) Moderate activities, such as moving a table, pushing a 1 2 3

vacuum cleaner, bowling, or playing golf
3(c) Lifting or carrying groceries 1 2 3
3(d) Climbing several flights of stairs 1 2 3
3(e) Climbing one flight of stairs 1 2 3
3(f) Bending, kneeling, or stooping 1 2 3
3(g) Waling more than a mile 1 2 3
3(h) Walking several blocks 1 2 3
3(i) Walking one block 1 2 3
3()) Bathing or dressing yourself 1 2 3
4. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other

regular daily activities as a result of your physical health?

(Please circle one number on each line.) Yes No
4(a) _Cutdown on the amount of time you spent on work or other activities 1 2
4(b) _Accomplished less than you would like 1 2
4(c) Were limited in the kind of work or other activities 1 2
4(d) Had difficulty performing the work or other activities (for example, it took 1 2

5. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other
regular daily activities as a result of any emotional problems (e.g. feeling depressed or anxious)?

(Please circle one number on each line.) Yes No
5(a) Cut down on the amount of time you spent on work or other activities 1 2
5(b) Accomplished less than you would like 1 2
5(c) Didn’t do work or other activities as carefully as usual 1 2

24



Oftalmopatia de Graves e qualidade de vida apds o tratamento

6. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional problems interfered
with your normal social activities with family, friends, neighbours, or groups? (Please tick one box.)
Not at all
Slightly
Meoderately
Quite a bit
Extremely
7. How much physical pain have you had during the past 4 weeks? (Please tick one box.)
None
Very mild
Mild
Moderate
Severe
Very Severe
8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both work
outside the home and housework)? (Please tick one box.)
Not at all
A little bit
Maderately
Quite a bit
Extremely
9. These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4
weeks. Please give the one answer that is closest to the way you have been feeling for each item.
All of Most A Good Some AlLittle None
(Please circle one number on each line.) the  ofthe  Bitof ofthe  ofthe  ofthe
Time Time theTime Time Time Time
9(a) _Did you feel full of life? 1 2 3 4 5 6
9(b) Have you been a very nervous person? 1 2 3 4 5 6
9(c) Have you felt so down in the dumps that 1 2 3 4 5 6
nothing could cheer you up?
9(d) Have you felt calm and peaceful? 1 2 3 4 ) 6
9(e) Did you have a lot of energy? 1 2 3 4 5 6
9(f) Have vou felt downhearted and blue? 1 2 3 4 5 6
9(g) Did you feel worn out? 1 2 3 4 5 6
9(h) Have you been a happy person? 1 2 3 4 5 6
9(i) Did you feel tired? 1 2 3 4 5 6
10. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting with friends, relatives etc.) (Please tick one box.)
All of the time
Most of the time
Some of the time
A little of the time
None of the time
1 How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?
(Please circle one number on each line.) Definitely Mostly Don’t Mostly Definitely
True True Know False False
11(a) |seem to get sick a little easier than 1 2 3 4 5
other people
11(b) | am as healthy as anybody | know 1
11(c) | expect my health to get worse 1
11(d) My health is excellent 1
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Anexo |l

Questionario GO-QoL

The following questions deal specifically with your thyroid eve disease.

Please focus on the past week while answenng these questions

Dunag the past week, to whar extent were you mited in careying our the following activities, because
of vour thyrosd eve discaser

Tick the box that matches vour answer. The boxes caerespoad wath the answers above them.

Please nck only one box for each queston.

Yes, Yes, No
senously a bthe not at all
lmdted Timited hated
1 Bacycling [never leamned to ride a lake[] ) 0 D =
2 Daving |no dover's heence )3 0 O (I
3 Movanyg around the house 0 0 (.
4 Walking outdoors 0 = =
5 Reading O O (i
6 Warching TV O () ()
7  Hobby or pastme,
N T e PR ST S g e . = 0
Yes, Yes No
severely a lirtle not at all
8 Dunag the past week, dad you feel hindesed from
something that you wanted to do because of your Cl (1 (I

thyroid eye disease?
The followmng questons deal with vour thyroid eye disease in general
YEX¥EIY  Yes,alimle  Nogotatall

much =0
2 Do you feel that your appeamane has changed
because of your thyroad eve disease? O O O
10 Do you feel thar you are starcd at in the srrects
because of vour thyroad eve disease? | (] O
11 Do you feel that people react unpleasantly because
of your thyrosd eve disease? (| (| (3|
12 Do you feel that your thyroid eye diease has an
influnce on your sclf-confidence? O (| | 71
13 Do you feel socially 1solated becawse of your thyrond
eye disease? O 3 (|
14 Do you feel thar your thyroid eve disasc has an O 0 (]
nfloence on making fricnds?
15 Do you fecl that you appear less often on photos
than before you had thyrokt eye discasc? O O O
16 Do vou try to mask changes i appearance caused O (= O

by your thyroid cye dsscase?
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