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RESUMO

Objetivos: Avaliar a auto-estima dos pacientes com oftalmopatia de
Graves na fase inativa. Métodos: Foram avaliados 30 pacientes portadores
de oftalmopatia de Graves, eutireoideanos, na fase inativa, com idade
variando entre 26 e 65 anos, média 43 + 11,0 anos, denominado grupo
estudo e 39 individuos que ndo apresentavam oftalmopatia de Graves, com
idade variando entre 18 € 67 anos, médiade 41 + 13,4 anos, selecionados
na populacio geral denominado grupo controle. Para avaliar a auto-estima
foi utilizada a escala de auto-estima Rosenberg Unifesp-EPM aplicada por
meio de entrevista. Os valores dos escores de auto-estima nos dois grupos
estudados foram comparados pelo teste ndo paramétricode Mann-Whitney.
O mesmo teste foi aplicado com objetivo de comparar os resultados
obtidos no grupo oftalmopatia de Graves considerando a gravidade da
doencga. Resultados: Nao foi observada alteracdo com significancia esta-
tisticana auto-estima dos pacientes com oftalmopatia de Graves (p=0,057).
O grupo estudo apresentou, em média, valores inferiores de auto-estima,
comparado ao grupo controle. Nao houve diferenga da auto-estima entre
os pacientes dos subgrupos leve e moderado-grave (P=0,2710). Conclu-
sao: A oftalmopatia de Graves na fase inativa nao afetou a auto-estima dos
pacientes, no grupo estudado.

Descritores: Doengas auto-imunes; Doenca de Graves; Auto-imagem; Qualidade de
vida; Efeitos psicossociais da doenca

INTRODUCAO

A oftalmopatia de Graves (OG) é uma doenga auto-imune capaz de
causar importantes alteragdes estéticas e visuais. Na maioria das vezes estd
associada a doenga de Graves, entretanto, manifestagdes oculares similares
também podem ocorrer, com menor freqii€éncia, em pacientes portadores de
tireoidite de Hashimoto, hipotireoidismo ou até mesmo em pacientes eu-
tireoideanos!"?. A enfermidade inicia-se com um processo inflamatério
induzido pela reagdo auto-imune, cuja duragdo poderd variar de meses a
anos, seguindo-se de fase cronica, caracterizada pelo acimulo de tecido
fibroso nos musculos extra-oculares, e também nos tecidos adiposo e
conectivo retrobulbar®®. Dentre os diversos sinais observados poderdo
estar presentes a proptose, disfuncdo dos musculos extra-oculares, altera-
¢oes dos tecidos moles, e também déficit visual por neuropatia compressiva
e ceratite por exposicao®.

Deformidades visiveis, particularmente envolvendo a face, t€m sempre
induzido aversdo social®. Estes pacientes sofrem com intromissdo ndo
desejada tais como olhares fixos ou comentérios”?. O efeito psicossocial
negativo destas reagdes nos pacientes ja foi demonstrado em diferentes
grupos de pacientes, por exemplo, em pacientes com anormalidades congéni-
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tas, queimaduras faciais, manchas vinho do porto ou cancer em
regides de cabeca e pescoco®” %1V A pressdo da sociedade
para corresponder com uma aparéncia idealizada é a raiz da
angustia dos pacientes. A obsessdo pela aparéncia desvalori-
za aqueles que ndo preenchem o ideal concebido e estigmatiza
aqueles com deformidades visiveis!'®. A diminuicdo da capa-
cidade visual em geral também tem grande impacto na capaci-
dade funcional didria e no bem-estar dos pacientes!*'¥. Nas
altimas décadas, o interesse crescente da comunidade cientifi-
ca e de todo o setor de saide em questdes de qualidade de
vida levou a um desenvolvimento marcante desse conceito!'>.
Com o propésito de promover maior acuracia das avaliagdes
individuais e coletivas dos estados de saide, um grande
nimero de instrumentos tem sido produzido e validado em
todo o mundo*'9. Os instrumentos para avaliar a qualidade
de vida s@o divididos em duas categorias: genéricos e espe-
cificos. Os instrumentos genéricos aplicam-se a grande va-
riedade de populagdes uma vez que abrangem aspectos rela-
tivos a funcdo, disfunc@o e desconforto emocional e fisico,
sendo estes relevantes a qualidade de vida. Os instrumentos
especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual e
especifica, determinados aspectos da qualidade de vida, pro-
porcionando maior capacidade de deteccdo de melhora ou
piora do aspecto em estudo”. Para que um instrumento
avalie a qualidade de vida de uma populagio é necessario
que ele tenha sido traduzido e adaptado ao contexto cultural
desta populagdo. Além disso, suas propriedades de medida
como reprodutibilidade, validade e responsividade ja devem
ter sido demonstradas®.

A auto-estima pode ser definida como o sentimento, o
apreco e a consideracdo que uma pessoa sente por si pro-
pria, ou seja, o quanto ela gosta de si, como ela se vé e o que
pensa sobre ela mesma. A auto-imagem € o centro da vida sub-
jetiva do individuo, determinando seus pensamentos, sen-
timentos e comportamento. A Escala de Auto-Estima Ro-
senberg UNIFESP-EPM origina-se da “The Rosenberg Self-
Esteen Scale”(%29,

As conseqiiéncias da OG e seu tratamento, incluindo ava-
liacdo cirdrgica, sdo na maioria das vezes, avaliadas por meio
de medidas bioldgicas tais como a classificagio NOSPECS®V,
Enquanto que medidas biolégicas sdo vitais e provéem infor-
macdes valiosas para os médicos, elas freqlientemente corre-
lacionam pobremente com a experiéncia pessoal do paciente
em relacdo a capacidade funcional e percepcéo de saide®?.

Vérios grupos relataram alteragdes na qualidade de vida
dos pacientes com OG tanto nos aspectos fisicos como emo-
cionais®?¥. Sintomas como depressdo, ansiedade e estresse
relacionados a atividades sociais e de trabalho estdo presen-
tes em grande parte dos individuos, embora a OG esteja as
vezes camuflada em formas de apresentagiio que podem nao
parecer graves ao médico®??. Entretanto, ndo foram encon-
trados na literatura estudos que tenham avaliado a auto-
estima destes pacientes. Assim, o objetivo deste estudo é ava-
liar se existe alterac@o na auto-estima dos pacientes com OG
na fase inativa.
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METODOS

No periodo de setembro de 2005 a fevereiro de 2006 foram
avaliados 30 pacientes portadores de OG em fase inativa pro-
cedentes do ambulatério do Setor de Orbita do Departamento
de Oftalmologia da UNIFESP denominado grupo estudo e 39
individuos selecionados na populagdo geral que, apds avalia-
c¢do clinica, ndo apresentavam evidéncias clinicas de OG (gru-
po controle).

O diagnéstico de OG foi baseado nas avaliagdes clinica,
laboratorial e radiolégica, sendo considerados para inclusdo
neste estudo apenas os pacientes bioquimicamente eutireoi-
deanos ha pelo menos seis meses e em fase ndo inflamatéria.
Foram excluidos individuos que apresentassem doengas Sis-
témicas ndo controladas ou doengas graves.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo UNIFESP. Os participantes
foram esclarecidos sobre a pesquisa e somente incluidos no
estudo apds assinatura do termo de consentimento informa-
do. Em ambos os grupos foi aplicado um protocolo para coleta
de dados sociodemograficos. Os pacientes do grupo estudo
foram também avaliados por meio de anamnese e exame oftal-
moldgico dirigido, que incluiu a determinacdo da acuidade
visual com corre¢do, exoftalmometria, inspe¢ao, avaliacao bio-
microscépica, tonometria de aplanacdo, avaliacdo da motili-
dade ocular extrinseca fundoscopia e campimetria visual.

Para avaliar a atividade inflamatdria da OG foi utilizado o
Escore de Atividade Clinica Modificado. Este escore inclui
sete itens relacionados a inflamagdo, sendo atribuido um pon-
to para cada item presente®29. O escore é definido pela soma-
téria dos pontos, podendo variar de 0 a 7. Escores menores que
trés significam oftalmopatia em fase ndo inflamatéria (Tabela
1). Para avaliar as alteracdes oculares da doenga de Graves
utilizou-se a classificagdo “NOSPECS”, que permitiu distribuir
os pacientes portadores de OG em trés categorias: leve
(“NOSPECS” 2a, 30-a, 40-a), moderada/grave (“NOSPECS” 2b,
3bc, 4bc) e grave (“NOSPECS” 5bc, 6a-c) (Tabela 2)@129,

A auto-estima foi avaliada utilizando-se a escala de auto-
estima de Rosenberg UNIFESP-EPM, que foi aplicada por
meio de entrevista. Trata-se de instrumento especifico de me-
dida de qualidade de vida, composto por dez questdes com
quatro alternativas cada uma, abordando um tnico dominio, a
auto-estima. A pontuagdo do questiondrio varia de 0 a 30,
sendo que zero corresponde ao melhor estado e 30 ao pior
estado de auto-estima'*-2.

O teste do quiquadrado foi aplicado com a finalidade de
comparar a homogeneidade dos grupos estudo e controle em
relacdo a distribuicao por género, estado civil, escolaridade e
grupo etdrio. O teste ndo paramétrico para duas amostras
independentes de Mann-Whitney foi utilizado com a finalida-
de de comparar os dois grupos em relacao a idade, e escala de
auto-estima Rosenberg UNIFESP-EPM @7,

Uma segunda aplicacao do teste de Mann-Whitney foi feita,
apenas no grupo estudo, considerando a gravidade da OG com
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a finalidade de comparar os subgrupos de pacientes leves e mo-
derados em relacdo a escala de auto-estima Rosenberg
UNIFESP-EPM.

Em todos os casos o nivel de rejei¢do para a hipétese de
nulidade foi fixado em 5% (p < 0,05)@7.

RESULTADOS

O grupo estudo foi formado por 23 mulheres (76,6%) e 7
homens (23,4%). A idade variou de 26 a 65 anos (média 43 +
11,0 anos). No grupo controle foram incluidos 26 mulheres
(66,7%) e 13 homens (33,3%), e aidade variou de 18 a 67 anos
(66,7%) (média: 41 + 13,4 anos).

A duracdo da OG variou de 19 a 120 meses (média 51,36 +
29,2 meses). A proptose variou entre 16 e 32 mm (média de 23,95

Tabela 1. Escore de atividade clinica da oftalmopatia de Graves

Sinais e sintomas Escores

Dor 1 Dor retrobulbar espontanea

2 Dor a movimentagao dos olhos
Hiperemia 8 Hiperemia palpebral

4 Injecao conjuntival
Edema 5 Edema palpebral

6 Quemose

7 Edema da caruncula
Para cada item presente um escore é dado Pinchera et al 1992

Tabela 2. Resumo da classificacdo NOSPECS de alteragoes
oculares na oftalmopatia de Graves

Classe Mnemoénico  Alteracao

0 N Auséncia de sinais e sintomas

1 (0] Apenas sinais, auséncia de sintomas

2 S Envolvimento dos tecidos moles com
sinais e sintomas

3 B Proptose

4 E Envolvimento dos musculos
extra-oculares

5 C Envolvimento das cérneas causado
pelo lagoftalmo

6 S Déficit de visao devido a lesédo do nervo
Sptico

Classificagao de Werner, 1977
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+ 3,12 mm). Os valores dos escores de atividade clinica modifi-
cado foram de 0 a 2 (média de 0,75). Dezoito pacientes apresen-
taram oftalmopatia leve (60%), 12 oftalmopatia moderada-grave
(40%) e nenhum oftalmopatia grave (0,0%). As caracteristicas
clinicas dos 30 pacientes com OG estdo apresentados nas tabe-
las 3 e 4. Os grupos apresentaram homogeneidade em relacdo as
idades géneros, estado civil e escolaridade (Tabela 5).

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos estudo e
controle em relacdo a escala de auto-estima Rosenberg Unifesp-
EPM, entretanto observou-se uma tendéncia estatistica de
diferenca entre os grupos (p=0,057). O grupo de estudo apre-
sentou pior auto-estima, comparado ao grupo controle (Ta-
bela 6). Nao houve diferenca da auto-estima em relacdo a
gravidade da oftalmopatia ao serem comparados os resultados
obtidos em pacientes com OG nos subgrupos leve e modera-
do-grave, p=0,2710 (Tabela 7).

DISCUSSAO

A percepgdo pelo individuo do impacto na sua vida, cau-
sado por uma doenga ou pelo seu respectivo tratamento, esta
sendo reconhecida como importante indicador de sadde nas
pesquisas clinicas e epidemioldgicas®.

A maioria dos autores concorda que os tratamentos medi-
camentosos para a OG sejam efetivos na fase ativa da doen-
¢a®-3% e no estagio crdnico a cirurgia representa o tratamento
de escolha®3132 Entretanto os resultados finais sdo freqiien-
temente pobres e é considerdavel a porcentagem de pacientes
que permanecem insatisfeitos com sua aparéncia®.

De fato o objetivo do tratamento médico para a maioria dos
pacientes é obter uma vida mais efetiva e preservar a capacida-
de funcional e bem-estar®¥. Embora o paciente seja geralmen-
te o melhor julgador se estes objetivos tenham sido alcanca-
dos, dados em relagdo as experiéncias dos pacientes com a
doenca e tratamento ndo sdo rotineiramente coletados'®.

A escala de auto-estima Rosenberg ¢ atualmente o instru-
mento para avaliagdo da auto-estima mais amplamente utiliza-
do em nivel mundial. Utilizou-se a Escala de Auto-estima Ro-
senberg UNIFESP-EPM por jd terem sido testadas suas pro-
priedades de medida, validade e reprodutibilidade e estar
adaptada ao contexto cultural brasileiro. Suas vantagens sdo:
capacidade de detectar pequenas alteragdes na auto-estima,
ser curto e de fécil entendimento"?.

Variaveis Variacao
Idade (anos) 26 até 65
Duragéo da DG (meses) 19 até 144
Duragao da OG (meses) 18 até 120
Proptose (mm) 16 até 32
Fenda palpebral (mm) 8 até 19

CAS modificado 0 até 2

DG= doenca de Graves; OG= oftalmopatia de Graves

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos 30 pacientes com oftalmopatia de Graves

Média Desvio padrao

43,00 + 10,97

55,00 + 30,18

52,00 + 31,39

23,95 + 3,12

12,21 + 2,35
0,74 _

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(2):215-20
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A auto-estima engloba varios aspectos que podem ser
pesquisados separadamente: auto-imagem (que pode ser
geral ou das partes) autopercepcdo (que pode ser do cor-
po ou das partes), autoconfianga, autovalorizagdo entre
outros aspectos. Um destes componentes € a imagem cor-
poral, que tem quatro elementos centrais para a sua per-
cepcdo: realidade fisica, percep¢ao, importancia e grau de
satisfacdo com a aparéncia®. A realidade fisica da apa-

Tabela 4. Freqiiéncia das alteragcées oculares da doenca de
Graves no grupo estudo segundo a classificacago NOSPECS
Classe Mneménico Grau das alteracoes
0 a b c
1] S 5 25
1 P 6 12 5 7
\Y, E 13 16 1 -
Vv C 28 2 - -
VI S - - - -

réncia consiste em como ele € visto pelos outros. O indivi-
duo cuja aparéncia é extremamente diferente de seus co-
nhecidos estd mais sujeito a receber diferentes reacdes do
seu meio social, dessa maneira influenciando suas opi-
nides e sentimentos sobre o seu corpo ao longo de toda a
sua vida. A percepg¢do da aparéncia (do corpo ou das partes),
consiste em como o individuo julga a sua prépria apa-
réncia, podendo ser do corpo inteiro ou de uma parte es-
pecifica. Pode existir incongruéncia entre a realidade fisi-
cae a percep¢do da aparéncia. A importincia da aparéncia
€ o valor (grau de importancia) que a imagem corporal tem
em relacdo a préopria auto-estima. Algumas pessoas nido
relacionam a sua aparéncia fisica com auto-estima, sendo
assim d@o pouco valor a esta. O grau de insatisfagcdo com
a aparéncia pode variar de pensamentos leves a completa
insatisfagdo e/ou preocupacdo que impede uma vida nor-
mal. A auto-estima é um sentimento extremamente im-
portante na vida das pessoas e capaz de direciond-las ao
sucesso ou fracasso®®.

Variaveis Grupo OG (n=30)
Média (desvio padrao) idade, anos 43 (10,97)
Género - n (%)

Masculino 7 (23,40)
Feminino 23 (76,60)
Cor - n (%)

Branco 22 (73,30)
Nao branco 8 (26,70)
Estado Civil - n (%)

Casados 17 (56,70)
Solteiros 10 (83,30)
Separados ou vilvos 13 (10,00)
Escolaridade - n (%)

Fundamental 12 (40,00)
Médio 13 (43,30)
Superior 5 (16,60)

OG= oftalmopatia de Graves

Tabela 5. Pacientes com oftalmopatia de Graves (grupo estudo) ou sem oftalmopatia de Graves (grupo controle) segundo a idade (anos),
género, cor e escolaridade

Grupo controle (n=39) Significancia
41 (13,40) MW  p=0,5450
13 (33,40) :I x? ¢=0,82
26 (66,70) p= 0,3641
31 (79,50) :I x® ¢=0,36

8 (20,50) p= 0,5482
19 (48,71) x? ©= 0,44
15 (38,46) p=0,7810

9 (12,82)

12 (30,80) x? c=1,04
17 (43,60) p= 0,5934
10 (25,60)

Grupo n Média Minimo
Estudo 30 8,57 1
Controle 39 6,64 0

Tabela 6. Pacientes sem evidéncias clinicas de oftalmopatia de Graves (grupo controle) e pacientes com oftalmopatia de Graves (grupo estudo)
segundo a avaliacdo da auto-estima pela escala de auto-estima UNIFESP-EPM

Teste de Mann-Whitney

Maximo Mediana Zcalculado p
17 7,00
18 7,00 1,73 0,057

Grupo OG n Média Minimo
Leve 18 7,83 1
Moderado 12 9,67 4

OG= oftalmopatia de Graves

Tabela 7. Pacientes com oftalmopatia de Graves leve e pacientes com oftalmopatia de Graves moderadamente grave segundo a avaliacao
da auto-estima pela escala de auto-estima UNIFESP-EPM

Teste de Mann-Whitney

Maximo Mediana Zcalculado p
14 7,00
17 9,00 1,10 0,2710

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(2):215-20
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Estudamos somente auto-estima de uma forma geral, pois
nio possuimos outros instrumentos em nosso meio além da
Escala de Auto-Estima Rosenberg UNIFESP-EPM. Também
ndo existe em nosso meio um grupo controle da amostra po-
pulacional para a Escala de Auto-estima Rosenberg UNIFESP-
EPM. Excluimos da amostra pacientes com doenga de Graves
que nio estivessem controlados bioquimicamente para evitar
que as alteracdes sistémicas secunddrias ao hipertireoidismo
pudessem alterar a auto-estima.

A auto-estima dos individuos pode ser influenciada pelas
caracteristicas sociais como sexo, idade e estado civil bem
como pelas doencas que os acometem. No presente estudo
pode-se observar que ndo houve diferenca da auto-estima
entre os grupos apesar de existir uma forte tendéncia estatisti-
ca de diferencga (p=0,057). O grupo de estudo apresentou, em
média, valores inferiores de auto-estima, comparado ao grupo
controle. Ndo houve diferenga da auto-estima entre os pacien-
tes dos subgrupos leve e moderado-grave Os dados objetivos
nem sempre correspondem com a condi¢c@o percebida pelo
paciente. Pacientes com condicdes objetivamente idénticas
descrevem o seu status de satide de maneira diferente®. Ou-
tros estudos com doencgas cronicas também encontraram pou-
ca relacdo entre as medidas clinicas e os resultados dos esco-
res da qualidade de vida®373%),

O fato de os pacientes estarem na fase inativa da doenca,
em que existe uma regressao das alteragdes inflamatorias e
diminuicdo da dor, associado a longa media de duracdo da
oftalmopatia (52 meses), talvez tenha permitido um processo
de adaptacdo a patologia. Estudos com doengas cronicas tém
demonstrado que existe uma fase inicial de crise caracterizada
por trauma emocional causado pelas perdas (perda da funcao,
perda da aparéncia). Sintomas como medo, raiva, depressdo e
ansiedade sdo normais nesta fase. Entretanto com o tempo
parece haver uma fase de reconstru¢do em que o individuo
reconhece as perdas e tenta adaptar-se a nova realidade®”.

A OG é uma doenga inflamatéria complexa e ndo totalmente
compreendida, que causa uma ampla variedade de problemas
clinicos. Por ndo existir uma cura imediata o tratamento é
freqliente frustrante tanto para o paciente quanto para o médi-
co. Cada modalidade de tratamento tem efeitos colaterais e
complicagdes significantes e as decisdes de tratamento sdo
raramente faceis®.

Ainda sdo poucos os estudos em qualidade de vida para
pacientes com OG, e ndo existe um questiondrio especifico
validado para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes
com OG em nosso meio.

CONCLUSAO

Embora a OG possa causar deformidades, o presente estu-
do ndo detectou alteracdes na auto-estima dos portadores
desta patologia. Entretanto, como observou-se uma tendéncia
a pior auto-estima entre os pacientes, outros estudos, com
casuisticas maiores, fazem-se necessarios.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the self-esteem of Graves’ ophthalmopa-
thy patients in the inactive phase. Methods: Thirty euthyroid
patients were evaluated in the inactive phase of disease with
age ranging from 26 to 65 years, average of 43 + 11,0 years,
called study group and 39 individuals without Graves’ oph-
thalmopathy with age ranging from 18 to 67 years, average of
41 £ 13,4 years, selected from the general population called
control group. To evaluate the self-esteem the Rosenberg
UNIFESP/EPM self-esteem scale, applied by means of an in-
terview, was utilized. The self-esteem scores in the two
studied groups were compared by means of the non-para-
metric Mann-Whitey test. The same test was applied to com-
pare the obtained scores in the Graves’ ophthalmopathy group
considering disease severity. Results: No alteration with
statistical significance in Graves’ ophthalmopathy patients’
self-esteem was observed (P=0.057). The study group pre-
sented, on average, lower self-esteem values when compared
with the control group. There was no difference of self-esteem
mild and moderate-severe patients (P=0.2710). Conclusion:
Graves’ ophthalmopathy in the inactive phase did not affect
the patients’ self-esteem in the group studied.

Keywords: Autoimmune diseases; Graves’ disease; Self-con-
cept; Quality of life; Cost of illness
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