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Este é um estudo de corte transversal com delineamento descritivo, com dois grupos populacionais, tipo antes e
depois, com abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagio entre variaveis, realizado entre 2018 e 2019,
com objetivo de analisar fatores de risco cardiometabdlicos, clinicos e laboratoriais associados a sindrome
metabdlica em mulheres com tireoidite crénica autoimune eutireoideas, na pré e pés-menopausa, acompanhadas
em servigo tercidrio. Participaram 109 mulheres, sendo 56 com Tireoidite Cronica Autoimune em status
eutireoideo e 53 sem disfuncao tireoidiana. Das 56 mulheres, 25 foram incluidas no grupo com Tireoidite Cronica
Autoimune na pré-menopausa e 31 foram incluidas na pds-menopausa e, das 53 mulheres com funcio tireoidiana
normal, 25 foram incluidas no grupo comparativo na pré-menopausa e 28 no grupo comparativo na poés-
menopausa. O perfil metabélico sugeriu resisténcia insulinica, com taxas mais elevadas no grupo com tireoidite
pré e pds-menopausa e grupo controle pds, bem como perfil lipidico desfavoravel. Apresentaram sindrome
metabdlica 36% do grupo afetado pré-menopausa e 51,6% do grupo afetado pés, contra nenhuma e 14,3% dos
grupos comparativos, respectivamente. Se resisténcia insulinica ou obesidade decorreram da tireoidite, o estudo
ndo permitiu concluir. Pacientes com tireoidite devem receber ateng¢do com relagdo ao perfil lipidico.
Descritores: Tireoidite autoimune; Sindrome metabdlica; Resisténcia a insulina; Fatores de risco.

This is a cross-sectional study with a descriptive design, with two population groups before and after, type, with a
quantitative approach of the analytical type with correlation between variables, carried out between 2018 and
2019. It aimed to analyze cardiometabolic, clinical and laboratory risk factors associated with metabolic syndrome
in women with chronic autoimmune euthyroid thyroiditis, in pre and post-menopause, followed up in a tertiary
service. 109 women participated, 56 with Chronic Autoimmune Thyroiditis in euthyroid status and 53 with no
thyroid dysfunction. Of the 56 women, 25 were included in the premenopausal Chronic Autoimmune Thyroiditis
group and 31 were included in the postmenopausal group, and of the 53 women with normal thyroid function, 25
were included in the premenopausal comparative group and 28 in the postmenopausal comparative group. The
metabolic profile suggested insulin resistance, with higher rates in the pre and post-menopausal thyroiditis group
and post-menopausal control group, as well as an unfavorable lipid profile. 36% of the premenopausal affected
group and 51.6% of the postmenopausal affected group had metabolic syndrome, against none and 14.3% of the
comparative groups, respectively. Whether insulin resistance or obesity resulted from thyroiditis, the study did
not allow us to conclude. Patients with thyroiditis should be given attention to their lipid profile.

Descriptors: Thyroiditis, autoimmune; Metabolic syndrome; Insulin resistance; Risk factors.

Este es un estudio transversal con disefio descriptivo, con dos grupos poblacionales, tipo antes y después, con
enfoque cuantitativo de tipo analitico con correlacion entre variables, realizado entre 2018y 2019, con el objetivo
de analizar los factores de riesgo cardiometabélicos, clinicos y de laboratorio asociados al sindrome metabélico en
mujeres con tiroiditis crénica autoinmune eutiroidea, pre y postmenopdausicas, monitoreadas en un servicio
terciario. Participaron 109 mujeres, 56 con Tiroiditis Crénica Autoinmune en estado eutiroideo y 53 sin disfuncién
tiroidea. De las 56 mujeres, 25 se incluyeron en el grupo con Tiroiditis Crénica Autoinmune en la premenopausia
y 31 en la posmenopausia, y de las 53 mujeres con funcién tiroidea normal, 25 se incluyeron en el grupo de
comparacién en la premenopausia y 28 en el grupo de comparacién en la posmenopausia. El perfil metabdlico
sugirio resistencia a la insulina, con tasas mas elevadas en el grupo con tiroiditis pre y posmenopausica y en el
grupo de control posmenopdausico, asi como un perfil lipidico desfavorable. El 36% del grupo afectado
premenopausiay el 51,6% del grupo de afectado posmenopausia tenfan sindrome metabélico, frente a ninguna y
el 14,3% de los grupos de comparacion, respectivamente. El estudio no pudo concluir si la resistencia a la insulina
o la obesidad eran consecuencia de la tiroiditis. Los pacientes con tiroiditis deben recibir atencién respecto a su
perfil lipidico.

Descriptores: Tiroiditis autoinmune; Sindrome metabdlico; Resistencia a la insulina; Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

Tireoidite Cronica Autoimune (TCA), também denominada Tireoidite de Hashimoto

(TH) ou Tireoidite Linfocitica Crénica, representa a causa mais comum de

hipotireoidismo em areas suficientes em iodo!2. Tem prevaléncia estimada em 5% da
populagdo adulta, com uma prevaléncia cinco vezes superior em mulheres do que em homens;
e sua incidéncia tem aumentado nos ultimos 50 anos, sobretudo entre 45 e 65 anos34.

A autoimunidade tireoidiana se desenvolve em decorréncia de perda da tolerdncia
imunolégica e reatividade a auto-antigenos. O ataque ao sistema imunoldgico se manifesta pela
infiltracao da tireoide por linfécitos T, produc¢do de anticorpos antitireoglobulina (anti-TG) e
antitireoperoxidase (anti-TPO), podendo se apresentar sob duas formas clinicas: atrofica e
bociosal-3. Varios sdo os fatores associados a quebra de tolerancia imunolégica, como infecgoes,
predisposicdao genética, medicamentos e fatores ambientais como concentragdes de iodo,
selénio e outros?ts.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo, constituido por um conjunto de
fatores de risco cardiometabodlicos. Caracteriza-se pelo acimulo de gordura abdominal,
dislipidemia (HDL baixo e hipertrigliceridemia), resisténcia insulinica e hipertensao arterial
sistémica (HAS)®?. Confere predisposicdao 2,5 vezes maior a doencgas cardiovasculares,
aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes”8.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém demonstrado associacdo entre disfungdes
tireoidianas, desenvolvimento de distdarbios metabdlicos e doencas cardiovasculares®?,
enquanto outros trabalhos reportaram associagdo entre concentracdoes de T4 livre (T4L),
ocorréncia de resisténcia insulinica e dislipidemia mesmo em individuos eutireoideos?. Os
hormonios tireoidianos atuam em varias vias metabdlicas referentes aos carboidratos e
lipideos, influenciando na regulacdo da gliconeogénese hepatica, lipogénese e lipdlisel?. Sendo
assim, é de se esperar que disfungdes tireoidianas que interferem em vias metabdlicas
especificas predisponham a SM e aumentem fatores de risco cardiovascular??,

As alteragdes metabdlicas que ocorrem no hipotireoidismo sdo similares aos presentes
na SM, além de compartilharem fatores de risco como idade e climatério, elevando a
probabilidade de ocorréncia simultanea das duas condigdes!!. Assim, este estudo tem como
objetivo analisar fatores de risco cardiometabdlicos, clinicos e laboratoriais associados a
sindrome metabdlica em mulheres com tireoidite cronica autoimune eutireoideas, na pré e pos-
menopausa, acompanhadas em servigo terciario.

METODO

Trata-se de estudo observacional de corte transversal com delineamento descritivo, com
dois grupos populacionais, tipo antes e depois, com abordagem quantitativa do tipo analitica
com correlacdo entre variaveis, desenvolvido no Ambulatério de Tireoide da Disciplina de
Endocrinologia e Metabologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

A amostra do estudo foi de conveniéncia através do livro de arquivo de atendimentos,
selecionando-se todas as mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusao: mulheres
com idade entre 21 e 66 anos, dividida em quatro grupos, sendo dois grupos com TCA na pré
(G1) e na poés-menopausa (G2) e seus respectivos grupos comparativos, sendo o grupo
comparativo na pré (GC1) e o grupo comparativo na pés-menopausa (GC2), pareados por idade
e status de pré ou pds-menopausa e com fungdo tireoidiana normal.

Os critérios de inclusdo para o G1 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual ou
superior a 18 anos, ciclos menstruais regulares, portanto estar em status de pré-menopausa,
ter diagndstico prévio de TCA (o diagnédstico prévio deve ter levado em consideragdo a presenca
das seguintes alteracdes: TSH elevado, T4L normal ou diminuido, anticorpos anti-tireoidianos
positivos ou alteragdes ultrassonograficas e/ou citologicas sugestivas de TCA), estar em
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tratamento com hormonio tireoidiano e apresentar dosagens hormonais compativeis com o
controle adequado da doenca.

Os critérios de inclusdo para o G2 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual ou
superior a 40 anos, ndo apresentar mais ciclos menstruais e estar no status pds-menopausa, ter
diagnostico prévio de TCA e estar em tratamento com hormonio tireoidiano e apresentar
dosagens hormonais compativeis com o controle da doenca.

Os critérios de inclusdo para o GC1 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual
ou superior a 18 anos, ndo apresentar diagnostico de doencas relacionadas a tireoide,
apresentar ciclos menstruais regulares e estar no status pré-menopausa.

Os critérios de inclusdo para o GC2 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual
ou superior a 40 anos, nao apresentar diagnodstico de doencas relacionadas a tireoide, ndo
apresentar mais ciclos menstruais e estar no status de pds-menopausa. Excluiram-se mulheres
em periodo gestacional, com irregularidades menstruais e outras doengas cronicas capazes de
interferir na fungao tireoidiana.

Os dados foram coletados de fevereiro de 2018 a junho de 2019. Foi utilizado um
questionario semiestruturado, dois sistemas ambulatoriais utilizados para visualizar os exames
laboratoriais, os prontudrios das pacientes e os registros de atendimentos. As pacientes com
TCA e as voluntarias dos grupos comparativos passaram por avaliacdo clinica, avaliacdo dos
parametros antropométricos e laboratoriais. Foram realizadas duas consultas para cada grupo:
na primeira consulta, aplicou-se o questionario semiestruturado, submeteu-se o pedido de
exames e agendou-se a consulta de retorno. Na consulta de retorno dos quatro grupos, eram
analisados os resultados dos exames e entregue um plano alimentar individualizado para cada
participante.

Na avaliacdo clinica, foram mensurados peso, altura, pregas cutaneas (tricipital, bicipital,
supra iliaca e subescapular), medida a circunferéncia abdominal determinada no ponto médio
entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca, afericao da pressao arterial e classificada de
acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016)12 e calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC) e o percentual de gordura corporal.

A avaliacdo laboratorial foi composta pelas determinagdes plasmaticas das
concentracdes de glicemia de jejum, colesterol total, fracdes e triglicerideos, acido urico,
hemoglobina glicada, TSH, T4L, anticorpos Anti-TPO e Anti-TG e insulina basal. Além disso foi
calculado o indice Homeostasis model assessment insulin resistance (HOMA-IR)13 segundo a
formula:

HOMA-IR = glicemia de jejum ( mmol/L*) x insulina jejum (pUI/mL) / 22,5

Para conversdo da glicose de mg/dL para mmol/L, multiplica-se o valor em mg/dl por
0,0555 (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020)13.

O presente estudo adotou os critérios estabelecidos pela International Diabetes
Federation (IDF) (2006)14 para diagnostico da Sindrome Metabdlica e o Escore de Risco Global
(ERG) para estimativa da probabilidade de ocorréncia de infarto do miocardio ou morte por
doenca coronariana no periodo de 10 anos, calculado segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2017)15.

Para testar os dados foram verificados pressupostos de normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade de variancias pelo teste de Levene. As variaveis foram
transformadas por:

Vx, ou /x+0,5,oulogx ,oulogx + 1,

ou por boxcox, quando ndo atendidos pressupostos de normalidade ou apresentavam
heterogeneidade de variancias.

A comparacao das frequéncias das ocorréncias dos fatores de risco cardiometabdlicos
entre os grupos foi por meio do teste qui-quadrado. O teste ANOVA ou Kruskal Wallis foram
aplicados para comparagdes entre 3 ou mais grupos, seguido do teste de Tukey ou teste de Dun

107  ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2022; 10(1):105-120



REFACS (online) Jan/Mar 2022; 10(1) Artigo Original

para comparag¢des multiplas, respectivamente. Para verificar a correlagdo entre as variaveis,
foram utilizados os coeficientes de Pearson ou Spearman. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%.

Os aspectos éticos foram baseados na Resolucdo CNS 466 /12 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro sob o CAE: 51789915.5.0000.5154. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo seu anonimato e o direito de desistir da
pesquisa a qualquer instante.

RESULTADOS

Participaram 109 mulheres, sendo 56 com TCA em status eutireoideo e 53 sem disfungao
tireoidiana. Das 56 mulheres, 25 foram incluidas no grupo com TCA na pré-menopausa (G1) e
31 foram incluidas no grupo com TCA na pdés-menopausa (G2) e, das 53 mulheres com fungao
tireoidiana normal, 25 foram incluidas no grupo comparativo na pré-menopausa (GC1) e 28 no
grupo comparativo na pés-menopausa (GC2).

Nas Tabelas 1 e 2, foram representados dados clinicos e bioquimicos. Nao se evidenciou
diferencas quanto ao IMC (p=0,372), bem como em relacdao as frequéncias segundo estado
nutricional (p=0,215). A idade foi significantemente maior nos grupos G2 e GC2.

A C.A no G2 foi significativamente maior que GC1 (p=0,004), e as frequéncias de
participantes com CA alterada também foi maior no G2 (p=0,002). Da mesma forma, em relagdo
ao %GC, detectou-se diferenca significativa entre os grupos (p=0,016), sendo o GC2 maior que
GC1(p=0,04), e, em relagdo as frequéncias, o GC1 apresentou maior frequéncia de participantes
com %GC na média em relacdo ao GC2 (p=0,044) (Tabelas 1 e 2). Nao foram observadas
diferencas significativas ao se comparar as médias de PAS entre os grupos, e, com relagao a
PAD, o teste de Kruskal Wallis indicou diferenga entre os grupos (p=0,027), mas o teste de
comparagdes multiplas de DUN ndo revelou entre quais grupos havia diferenca (Tabela 1). As
frequéncias de PAS normais e alteradas nao diferiram entre os grupos (p=0,105) e, em relacao
a PAD, ndo foi feita esta comparacao, pois todas as participantes estavam com a PAD normal
(Tabela 2).

Ao se comparar a glicemia de jejum (mg/dL) entre os grupos de mulheres com TCA e
comparativos, foram verificadas diferencas significativas entre os grupos, sendo o G2
significativamente maior que G1 (p<0,0001), GC1 (p<0,0001) e GC2Z (p<0,0001), e GC2
significativamente maior que G1 (p<0,0001), e GC1 (p<0,0001) (Tabela 1). As frequéncias de GJ
alterada entre as participantes foram significativamente maiores no grupo G2 em relacao a
todos os grupos, enquanto a frequéncia de mulheres com G] normal foi significativamente
maior no GC1 (Tabela 2).

Observou-se diferenca significativa ao se comparar a HbA1lc entre os grupos (p<0,0001),
sendo o G1 maior que o GC1 (p<0,0001); G2 maior que GC1 (p<0,0001) e GC2 maior que GC1
(p<0,02) (Tabela 1). A frequéncia de mulheres com HbA1c normal no GC1 foi significativamente
maior do que a frequéncia de mulheres do GC1 com HbA1c alterada (p=0,047) (Tabela 2).

Da mesma forma, observou-se diferenca significativa ao se comparar as concentragoes
de insulina (pUI/mL) entre os grupos (p=0,008), sendo GC2 significativamente maior que GC1
(p=0,003) e G2 (p=0,01) (Tabela 1). As frequéncias de insulina normais e alteradas entre os
grupos ndo demonstrou significancia estatistica (p=0,115) (Tabela 2).

Em relacao ao indice Homa-IR, foi observado que GC2 foi significativamente maior que
GC1 (p=0,04), e ndo foi observada diferenga entre G1 e G2 (Tabela 1). As frequéncias de HOMA-
IR normais e alteradas entre os grupos ndo demonstrou significancia estatistica (p= 0,281)
(Tabela 2).

Nao foram observadas diferencas significativas ao se comparar as médias das variaveis
TSH, T4L e acido urico entre os grupos (Tabela 1). As frequéncias de acido urico normais e
alteradas entre os grupos ndo demonstrou significancia estatistica (p=0,107) e, em relacdo ao
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TSH e T4L, ndo foram calculadas, pois todas as participantes estavam com as concentragoes
dentro dos valores considerados normais (Tabela 2).

A comparag¢do das variaveis do perfil lipidico entre os grupos demonstrou que as
concentragdes médias do HDL-c (mg/dL) foram significativamente maiores no GC1 (p=0,04) e
GC2 (p=0,012) em relacdo a G1, ndo havendo diferencas entre os demais grupos (Tabela 1). As
frequéncias de HDL-c normais e alteradas entre os grupos nao demonstrou significancia
estatistica (p=0,251) (Tabela 2).

As médias de LDL-c (mg/dL) nos grupos GC1 e GC2 foram significativamente menores
do que no do G2 p=0,008, p=0,039, respectivamente. E quanto as frequéncias normais e
alteradas, ndo houve diferenga entre os grupos (p=0,357).

As médias de fi-HDL-c ndo foram diferentes entre G1 e G2 (Tabela 1), porém as
concentragcdes médias no G2 foram significativamente maiores do que no GC2 (p=0,025), e o
percentual de mulheres com fi-HDL-c alterado foi maior do que o percentual normal no grupo
G2 (p=0,005).

Nao foi observada significancia estatistica ao se comparar as médias de CT e TG entre os
grupos (Tabela 1), bem como em relacao as frequéncias de normais e alteradas também nao
apresentaram diferencas (Tabela 2).

De acordo com orientagdes reportadas na atualizacao da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Aterosclerose (2017), o escore de risco global (ER) foi calculado em pacientes
acima de 30 anos. No G1, o ER foi calculado em 16 pacientes, sendo alto em duas, intermediario
em duas e baixo nas demais. No GC1, o ER calculado em 15 pacientes foi baixo em todas. No G2,
foi alto em uma, intermediario em 16 e baixo nas demais. No GC2, foi intermediario em quatro,
baixo nas demais e a comparacdo de ER entre os grupos ndo demonstrou diferencga estatistica
(p=0,107) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e bioquimicas entre os grupos, Uberaba, 2020.

Variaveis G1 GC1 G2 GC2 p-Value
Idade 33,7+75 335+76 57,1%6,0 56,2 +5,9 <0,0001
IMC (kg/m?) 27,1%53 24951 26,7+33 26,2 4,7 0372
C.A (cm) 84,0 (70 - 116) 78,0 (64 - 106) 89,5 (72 - 107) 81,0 (69 - 118) 0,004
% GC 33,3 (20,1 - 38,6) 31,9 (18,6 - 39,6) 34,3 (22,7 - 41,0) 35,8 (28,1 - 39,3) 0,016
PAS (mmHg) 120 (90 - 140) 120 (110 - 130) 120 (90 - 140) 120 (110 - 130) 0,5974
PAD (mmHg) 80 (60 - 80) 80 (70 - 80) 80 (60 - 80) 80 (80 - 80) 0,027¢"
GJ (mg/dL) 90,6 + 7,2 85,6 5,9 96,1+12,3 91,0 £ 4,7 <0,0001¢
HbA1c (%) 5,2 (4,3 - 9,6) 4,8(39-54) 54 (4,9 - 7,4) 51 (4,2 - 6,3) <0,0001¢"
Insulina ( pUI/mL) 10,1 (4,1 - 65,3) 9,2 (4,7 - 25) 9,9 (3,7 - 29) 13,1 (7,3-19,8) 0,008¢"
HOMA-IR 2,2 (0,8 - 14,5) 1,9 (1,0-5,9) 2,2 (0,8 - 6,0) 2,9 (1,6 - 5,0) 0,026
TSH (mUI/L) 22+13 1,9+0,8 1,6+1,0 1,8+0,8 0,150¢
T4L (mUI/L) 1,1(0,8-1,4) 1,1 (0,7 - 1,8) 1,1(07-1,7) 1,1(0,8-1,8) 0,460¢
Acido Urico (mg/dL) 42+1.2 4,0+08 44+21 4,6+0,5 0,219¢
CT (mg/dL) 185 + 38,8 180,5 + 20,3 199,3 37,5 182,6 + 12,5 0,071
LDL (mg/dL) 106 (54,0 - 182,0) 92 (64,0 - 151,0) 120 (54,1 - 181,6) 97 (71,8 - 129,0) 0,006
HDL (mg/dL) 52,9 + 8,4 62,8+58 59,0 + 14,7 61,3 5,1 0,004
ii-HDL (mg/dL) 132,1£383 117,7 + 21,1 140,3 £33,5 121,3+13,7 0,020
TG (mg/dL) 112,4 (36,0 - 229,0) 97 (57,0 - 146,0) 92,5 (43,0-279,0)  103,4 (44,0 - 168,0) 0,310¢
ER (%) 2,37 +1,23 1,75+ 0,86 4,6 +2,23 3,91 0,99 0,107¢

%GC - Gordura Corporal; CA - Circunferéncia abdominal; PAS - Pressio Arterial Sistélica; IMC - indice de Massa Corporal; PAD - Pressio Arterial Diastlica; GJ - Glicemia de Jejum; HbAlc
- Hemoglobina Glicada; TSH - Thyroid-stimulating hormone; T4L -Tiroxina; Anti TPO - Antiperoxidase; Anti TG - Antitireoglobulina; CT - Colesterol Total; LDL- c- Low Density
Lipoproteic Cholesterol; HDL-c - High Density Lipoproteic Cholesterol; N HDL-c - Nao - High Density Lipoproteic Cholesterol; VLDL- c - Very low density lipoprotein; TG - Triglicerideos;
ER - Escore de risco. AANOVA: Idade - G2>G1 p<0,0001; GC2>G1 p<0,0001; G2>GC1 p<0,0001; GC2>GC1 p<0,0001/ GJ - G2>G1 p<0,0001; G1>GC1 p<0,0001; GC2>G1 p<0,0001; G2>GC1
p<0,0001; G2>GC2 p<0,0001; GC2>GC1 P<0,0001. ¢Kruskal Wallis: C.A - G2>GC1 p=0,002 / %GC - GC2>GC1 p=0,04; HbAlc - G1>GC1 p<0,0001; G2>GC1 p<0,0001; GC2>GC1 p<0,02 /
Insulina - G4>G2 p=0,03; GC2>GC1 p=0,01 / HOMA-IR - GC2>GC1 p= 0,04. *p<0.05.
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Tabela 2. Variaveis clinicas e bioquimicas entre os grupos, Uberaba, 2020.
G1 GC1 G2 GC2

o I .
Variaveis Classificacdo n (%) n (%) n (%) n (%) p
IMC Baixo Peso 2(8) 0 1(3,2) 1(3,6)
Eutréficas 9(36) 15(60) 10(332) 15(53,6) 0,215
Sobrepeso/Obesidade 14 (56) 10 (40) 20 (63,6) 12 (42,8)
cA Normal 9(36)  14(56)  3(97)  13(464) {goor
Alterada 16 (64) 11(44) 28(90,3) 15(53,6) "
Abaixo da média 0 1(4) 0 0
%GC Média 3(12) 6 (24) 1(3,2) 0 0044
Acima da média 8 (32) 6 (24) 7 (22,6) 7 (25) ’
Risco associado a obesidade 14 (56) 12 (48) 23 (74,2) 21 (75)
Normal 23(92) 24(96) 24(77,4) 26(92,9)
PAS Alterada 2(8) 14 7226 201 %105
G Normal 20(80) 25(100) 23(742)  26(928) 4 gpor
Alterada 5(20) 0 8 (25,8) 2(7,2) ’
Normal 19 (76) 25(100) 24(77,4) 25(89,3) )
HbAlc Alterada 6 (24) 0 7(226) 3@07) %047
. Normal 22(88) 25(100) 29(93,5) 28(100)
Insulina Alterada 3(12) 0 2 (6,5) 0 0115
Normal 17 (68) 20(80) 20(64,5) 13(46,4)
Homa-IR Alterado 8(32) 5(20) 11(355) 15(536) 081
< Normal 23(92) 25(100) 26(83,9) 27 (96,4)
Acido Urico Alterado 2 (8) 0 5(16,1) 136) 197
Desejavel 16 (64) 23(92) 16(484) 25(89,3)
CT Limitrofe 7 (28) 2(8) 12(41,9) 3(10,7) 0,168
Alto 2(8) 0 3(9,7) 0
Otimo 10 (40) 17(68)  7(22,6) 19 (67,8)
Desejavel 8(32) 6(24) 12(387) 9(322)
LDL-c Limitrofe 6 (24) 2(8) 10 (32,4) 0 0,357
Alto 1(4) 0 2 (6,3) 0
Desejavel 6(30) 19(76) 13(419)  21(75)
HDL-c Limitrofe 17 (68) 6 (24) 17 (54,8) 7 (25) 0,251
Baixo 2(8) 0 1(3,3) 0
Otimo 14(56) 19(76) 13(419)  21(75)
- Desejavel 4(16)  4(16) 9 (29) 7 (25) )
N-HDL-c Alto 6(24) 2(8)  8(258) 0 0,005
Muito Alto 1(4) 0 1(3,3) 0
Desejavel 22(88) 25(100) 26(83,9) 25(89,3) 0.244
VLDL Alto 3(12) 0 5(16,1) 3(10,7) ’
Desejavel 22(88) 25(100) 24(77,6) 25 (89,3)
Limitrofe 3(12) 0 5(161)  3(10,7)
TG Alto 0 0 2 (6,3) 0 0,259
Muito Alto 0 0 0 0

CA - Circunferéncia abdominal; IMC - Indice de Massa Corporal; %GC - Gordura Corporal; PAS - Pressio Arterial Sistélica; GJ - Glicemia de
Jejum; HbAlc - Hemoglobina Glicada; TSH - Thyroid-stimulating hormone; T4L -Tiroxina; Anti TPO - Antiperoxidase; Anti TG -
Antitireoglobulina; CT - Colesterol Total; LDL- c- Low Density Lipoproteic Cholesterol; HDL-c - High Density Lipoproteic Cholesterol; Nao
HDL-c - Nao - High Density Lipoproteic Cholesterol; VLDL- ¢ - Very low density lipoprotein; TG - Triglicerideos. 2Teste qui quadrado. *p<0.05.

Na Tabela 3, as pacientes foram analisadas segundo a presenca dos critérios para
diagnostico da SM. Os percentuais se apresentaram maiores no G1 em relacdo ao grupo
comparativo e, ao se comparar as frequéncias entre os dois grupos, foi demonstrada diferenca
estatistica, sendo frequéncia de mulheres do GC1 sem fatores de risco significativamente maior
do que do G1. 0 mesmo ocorreuno G2 em relacao ao GC2 e, ao se comparar as frequéncias entre
os dois grupos, foi demonstrada diferenca, sendo a frequéncia de mulheres do GC2 sem fatores
de risco significativamente maior do que do G2, enquanto a frequéncia de mulheres do G2 com
sindrome metabdlica foi significativamente maior que no GC2.
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Tabela 3. Comparacgdo das frequéncias de fatores de risco em mulheres com tireoidite cronica
autoimune (TCA) e mulheres dos grupos comparativos, Uberaba, 2020.

Grupos Nenhum fator de 1 Fator de Sindrome p-Value? p-Value?
P risco n (%) risco n (%) Metabélica n (%) (G1&GC1) (G2&GC2)
G1 7 (28) 9 (36) 9 (36)
GC1 14 (56) 11 (44) 0 " "
G2 3(9,7) 12 (38,7) 16 (51,6) 0,003 0,002
GC2 12 (42,9) 12 (42,9) 4 (14,2)

aTeste Qui-Quadrado; *p<0.05

A Tabela 4 apresenta os valores do coeficiente de correlacdo para as relacdes entre
variaveis clinicas, laboratoriais e perfil lipidico das participantes na pré-menopausa. Nota-se
que, no G1, a GJ, concentracdes de Insulina e indice HOMA-IR se correlacionaram
significativamente com IMC e %GC. HOMA-IR ainda se correlacionou com CA e HDL-c.
Correlacdes inversas ocorreram entre HbAlc e HDL-c, e diretas entre AU e T4L com TG. Nao
foram demonstradas correlacdes entre dados clinicos e perfil lipidico. Ja no GC1, GJ, HbAlc,
insulina, indice HOMA-IR, AU e perfil lipidico (excetuando-se HDL-c) se correlacionaram
diretamente com indices de adiposidade (IMC, CA e %GC). G] ainda se correlacionou
significativamente com fn-HDL-c e TG, insulina com TG e HOMA-IR positivamente com CT e
inversamente com HDL-c. AU se correlacionou positivamente com CT e i-HDL-c e TSH com CA,
HbA1c apresentou correlagao inversa com HDL-c e direta com fi-HDL-c e TG.

E na Tabela 5 sdo apresentados os valores do coeficiente de correlagdo para as relagdes
entre variaveis clinica, laboratoriais e perfil lipidico das participantes na p6s-menopausa. Nota-
se que, no G2, menos correlacdes foram significativas entre variaveis bioquimicas e dados
antropométricas. As concentracdes de insulina apresentaram correlagdes fracas, mas
significantes, com IMC, CA, moderadas com TG e inversas com HDL-c. HbA1lc se correlacionou
significativamente com CA, %GC e correlacdo inversa com CT. TSH apresentou correlagdo
inversa com fi-HDL-c. O perfil lipidico apresentou correlagdo inversa com variaveis
antropomeétricas. E no GC2, G] se correlacionou positiva e significativamente com CA e TG e
negativamente com HDL-c. HOMA-IR se correlacionou positiva e significativamente com fi-
HDL-c e TG e negativamente com HDL-c.
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Tabela 4. Correlacbes entre as variaveis clinicas e metabdlicas de participantes com TCA na pré-menopausa (G1) e grupo comparativo
(GC1). Uberaba-MG, 2020.

Idade MC CA %GC LDL-c HDL-c N-HDL-c TG
Variaveis
G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1 G1 GC1
G 0147 0,162 0474 0,7961* 0,365 0,794#* 0472" 0,764#* 0277 0412" 0337 0356  -0058 _ 0332 0288 0,487° 0,120 0,391"
HbAlc 0198 0323 0263 0,695#* 0310 0741#* 0327 0563#* 0,193 0395 -0,036 0392 -0,491% -0,418# -0,127 0,5534% -0,285 0,487+
Insulina  -0,053 0,039 0,428 0,657#* 0366 0,632#* 0,686* 04724 0146 0158 0208 0178  -0201  -0266 0,142 0178 0121 0,396%
Homa-IR 0041 0,133 0409 0,6641* 0455* 0,720%#* 0,716* 0,565#* 0,160 0,133 0242 0207 -0453"  -0306 0255 0212 0,142 0,400+
AU 0,145 0184 0333 0595 0,196 0,577#* 0,149 0,562#* 0320 0411" 0333 0300 -0063  -0385 0338 0,501 0,520+ 0,384
TSH 0314 0251 -0,114 0350 0022 0,409#* 0055 0312  -0260 -0,005 -0,350 -0,109 0,390 0,337 -0,288 0087  -0051 0,294
TAL 0041 -0158 0002 0133 0067 0032 0197 0074 0027 0150 0,104 0322 0,107 0016 0009 0246 0410% -0,167
cT 0017 0021 0088 05611* 0132 0502#* 0247 0461#*
LDL-c 0,102 0094 0172  0,520#* 0,140 0,499%* 0289  0,461#*
HDL-c  -0,044 -0071 -0267 -0355 -0336 -0388 -0341 0,262
f-HDL-c 0026 0041 0144 0,6371* 0173 0,596#* 0272  0,602#*
TG 0161 0119 0252 0,496#* 0169 0,514#* 0,135 0,410%*

ITeste de Pearson; #Teste de Spearman; *p<0.05.
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Tabela 5. Correlagdes entre as variaveis clinicas e metabdlicas

comparativo (GC2). Uberaba-MG, 2020.

Artigo Original

de participantes com TCA tratadas na pds-menopausa (G2) e grupo

Idade MC CA %GC cT LDL-c HDL-c N-HDL-c
Variaveis
G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2 G2 GC2
G 0,040 0,103 0,234 0220 0039 0405 0328 0228  -0062 0219 0155 0017  -0,037  -0,389"  -0,053 0,352 0054 0,420"
HbA1c 0150 0228 0349 0282  0369* 0332 0411 0243 -0407* 0014 -0252 0097  -0322  -0264  -0267 0152  -0,084  -0,080
Insulina 0212 0152 0378* 0317 0370 0231 0269  -0036 -0144 0241 -0073 0188 -0,397*  -0289  -0035 0339 0267 0,549%
HomaR 0170 0179 0260 0990 0301 0307  0370# 0041  -0133 0243 -0079 0142 -0,363" -0,523"" 0,009  0427" 0204 0597*
AU 0240  -0211 0409 0030 0340  -0003 0,284 0055  -0029 0081 0104 0267 -0,392* -0,388" 0,139 0228 0088 0,086
TSH 0119 0373 0210 0244 0355 0218 0100 0237  -0330 -0,165 -0320 -0269 0,014 0119  -0,376" -0,196 -0,091 0314
T4AL 0292  -0101 0041 0018  -0098  -0056  -0157 0300  -0,187 0321  -0,087 0321  -0034  -0,008  -0202 0286 -0,186 0,027
CT -0,007 00  -0053 0101  -0036 0114  -0045 0,332
LDL-c 0318  -0089 0058 0070 0,072 0,0 0,100 0244
HDL-c  -0,544" 0088 -0,499" 0059 -0,501* 0064  -0,384%* 0,085
fi-HDL-c  -0,140  -0,035 0,159 0067 0138 0182 0123 0336
TG 0079 0201 0325 0330 0335 0457 0265 0246

ITeste de Pearson; #Teste de Spearman; *p<0.05.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa analisou fatores de risco cardiometabdlicos, clinicos e laboratoriais
em mulheres com TCA tratadas na pré e p6s-menopausa, com vistas a responder ao principal
questionamento, qual seja, se as mulheres com TCA que tiveram hipotireoidismo ao
diagndstico, mas que atualmente estao em tratamento regular com L-tiroxina, se comportam,
em relacdo ao perfil clinico e metabdlico, de maneira similar as mulheres sem patologias
relacionadas a tireoide.

Como era de se esperar, na selecdo, as idades do G1 e GC1 foram significantemente
menores que G2 e GC2 pois obedeceu ao critério idade e status hormonal, ou seja, grupos com
ciclos menstruais regulares e grupos com climatério ja iniciado.

A maioria das mulheres do G1 apresentaram percentuais de IMC de
sobrepeso/obesidade (56%), e de C.A (64%) acima de 80 cm, embora sem diferen¢a em relagao
ao grupo comparativo GC1, sugerindo que estes dados ndo se devem somente a presenca da
TCA, mas também estdo associados a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo
geral. Como em outros paises, a obesidade no Brasil vem sendo considerada uma epidemia em
crescimentol, sendo a sua etiologia complexa e multifatorial, resultante da interacdo de genes,
fatores emocionais, ambientais, culturais e estilos de vidal?.

Da mesma forma, no G2, participantes também apresentaram percentuais mais elevados
de IMC de sobrepeso/obesidade (63,6%), mas de modo geral nao houve diferenga estatistica
entre os grupos. Entretanto, a C.A. esteve acima de 80 cm em 90,2% das participantes do G2,
apresentando diferenca em relacdao ao GC2Z, ainda que mesmo neste grupo, 53,6% das mulheres
apresentassem CA acima de 80 cm, sugerindo somatdria de fatores como a presenca de TCA, o
aumento de sobrepeso/obesidade na populagdo geral e climatério, no G2 e no seu grupo
comparativo os dois ultimos fatores poderiam ser responsabilizados?11,

A comparacdo entre os grupos dos indices de adiposidade ndo demonstrou diferenga
significante em IMC, mas a CA no G2 foi maior quando comparada a mulheres jovens (GC1),
bem como a frequéncia ja referida, maior no G2, no qual se associaram trés condi¢cdes: idade,
climatério e TCA. O %GC foi maior no GC2 do que no GC1, sugerindo também a relevancia do
fator idade e climatério no acimulo de gordura subcutanea. Com o avancar da idade e chegada
do climatério, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade aumenta, ocorre diminuicio da massa
magra, redistribuicdao da gordura corporal para o tipo central, resisténcia a insulina e sindrome
metabolica®11.

A TCA atinge a tireoide, porém as altera¢des imunolégicas dos individuos afetados
apresentam repercussoes sistémicas com producao e secre¢do de citocinas pro-inflamatdrias,
sobretudo a interleucina 6 (IL-6), também produzida por adipécitos e macrofagos do tecido
adiposo. Elevagdes das concentragdes de IL-6 tém sido relacionadas a maior risco
aterosclerotico, e concentragdes séricas de citocinas inflamatérias tém sido encontradas em
pacientes com TCA, o que sugere que mesmo em status eutireoidiano, seriam caracterizados
por um estado proé-inflamatdrioll capaz de interferir na distribuicao de gordura corporal,
justificando assim percentuais encontrados e valores de C.A mais elevados nos grupos G1 e G2,
ainda que a significancia estatistica tenha sido demonstrada apenas no G2.

Uma investigacdo que avaliou mulheres com hipotireoidismo subclinico na pos-
menopausa encontrou resultados similares a esta pesquisa em relacdo a CA, associando seus
achados a alteracdes de autoimunidade, pois pacientes que apresentaram auto-anticorpos anti-
tireoide reagentes foram os mais afetados!l. Ja em pesquisa que se prop0s a avaliar mulheres
com TCA em status eutireoideo, assim como nesta pesquisa, e o achado encontrado com relagdo
a CA foi o mesmo, mulheres com TCA tratadas apresentaram CA mais elevada em relacao ao
grupo controlels,

Estudo realizado com homens e mulheres na pds-menopausa observou que o acimulo
de gordura no tronco em mulheres eutireoideas na pds-menopausa esta relacionado ao
aumento na concentracdo de T3 livre (T3L)1°. Na presente pesquisa, todas as participantes
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estavam tratadas e em eutireoidismo, mas ndo é rotina da avaliacdo do tratamento realizar
dosagem de T3L. Na pratica clinica, considera-se como bem tratada a paciente que apresenta
TSH e T4L nos valores de referéncia, mas o T4L é considerado um pr6-horménio do T3L, e suas
concentragdes sanguineas podem ndo expressar o que de fato ocorre em nivel tecidual e
molecular2.

Os hormonios tireoidianos, sobretudo o T3L, sdo de extrema importancia para
manutencao do metabolismo basal, modulagdo do apetite e ingestdo alimentar, facilitam a
termogénese adaptativa e regulam o peso corporal. Juntamente com a leptina, regulam a
sinalizacdo no nucleo arqueado do hipotalamo e refletem as altera¢des nos estoques de energia.
Em pacientes com hipotireoidismo, seguidos antes e apds o tratamento, foram observados
niveis elevados de leptina, o qual se correlacionaram com IMC e concentracdes de TSH20. Na
presente pesquisa, a condi¢do de eutireoidismo pressupde que nao haja anormalidades nestes
niveis de regulacdo. Entretanto, a avaliacdo foi transversal e ndo investigamos se, ao longo do
tempo ou na duracdo do tratamento, as pacientes apresentaram regularidade absoluta do
tratamento.

A andlise do perfil glicémico demonstrou que no G2 a GJ, mesmo dentro dos valores de
referéncia, foi maior que em todos os grupos. Por outro lado, no GC2 foi maior do que no G1 e
GC1. E esperado que, com o envelhecimento, as fun¢des e massa das células beta fiquem
comprometidas, diminuindo a liberacdo de insulina e aumentando glicose plasmatica?l
desviando o metabolismo intermedidrio para neoglicogénese, glicogenoélise, acimulo de
gordura abdominal e aumento de C.A. Além disso existem os outros fatores a serem
considerados no contexto da TCA e do climatério no grupo G2, da TCA no G1 e da obesidade
populacional aumentada em todos. Pela mesma forma a HbAlc também esteve mais elevada
nos grupos afetados do que nos grupos comparativos (G1>GC1; G2>GC1) e mesmo entre os
grupos comparativos, no GC2 foi significativamente maior que no GC1, reforcando a
justificativa.

Em relacdo as concentragdes de insulina, neste estudo o GC2 foi maior que GC1 e G2,
refletindo-se no indice HOMA-IR, que também foi maior no GC2 em relacao ao GC1, enquanto
ndo houve diferenca entre os outros grupos. Era esperado que estas varidveis fossem menores
nos grupos comparativos; entretanto, as pacientes foram pareadas pela idade e status hormonal
e ndo por variaveis antropomeétricas, logo tais alteragdes expressam os indices de adiposidade
alterados na populacdo geral2223, Ha escassez de trabalhos na analise de pacientes com TCA em
status eutireoideano e variaveis metabdlicas, mas alguns estudos!11 ndo observaram diferenca
na concentracao de GJ, enquanto outrol® apontou diferencas significativas em relagdo a
concentrac¢do de GJ. Com relagdo ao indice HOMA-IR, foi observada diferenca entre pacientes
com TCA1, e observada associa¢do entre obesidade central, HBA1c mais elevada, indice HOMA-
IR alterado, concentracgdes lipidicas anormais e presenca da sindrome metabdlica24.

Como em outras pesquisas2?526, no GC1 encontrou-se correlagdes positivas entre as
variaveis antropométricas (IMC, CA e %GC) com as variaveis do perfil metabdlico, além de
correlacdo positiva entre TSH e CA. Ja no GC2, as correlagdes entre dados antropométricos e
perfil metabdlico ndo foram tao claras, sendo significantes apenas em relacdo a G] e CA,
mostrando relacao direta entre CA e resisténcia insulinica, sendo ambos fatores de risco para a
SM?22,23,

Considerando o perfil lipidico, observou-se correlacao entre CA e TG. O consumo
excessivo de alimentos ricos em lipideos, eleva a densidade calérica da dieta e aumenta a
obesidade na regido abdominal e, consequentemente, a CA%7, principalmente em mulheres na
pOés-menopausa, que ja possuem tendéncia a acumular gordura nesta regido®11.

No G1, houve correlagdes significantes entre algumas variaveis do perfil glicémico com
variaveis antropomeétricas, o que sugere associacao direta entre indices de adiposidade e
distribuicao de gordura corporal com as varidveis metabélicas. Diferentemente do GC1, no G1
nao se observou correlacao entre TSH ou T4L com os indices de adiposidade. E, no G2,
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correlacdes positivas entre HbAlc, CA e %GC, das concentragdes de insulina com IMC, CA, do
indice HOMA-IR e %GC, indicam conexdes entre concentracdes médias de glicose, resisténcia
insulinica, estado nutricional e distribuicdo de gordura, sendo consenso em outra pesquisa, na
qual ha presenca da resisténcia insulinica na obesidade e em individuos com maior acimulo de
gordura abdominal?>. Ainda neste grupo, observou-se correlagdes significantes entre acido
urico e IMC e entre TSH e CA, como ja demonstrado em outros estudos!l. Considerando-se o
perfil lipidico, observou-se correlagdes inversas do HDL-c com variaveis antropométricas, o que
esta dentro do contexto da resisténcia a insulina e sindrome metabdlica mais encontrada nestas
pacientes.

De modo geral, houve predominio de valores limitrofes e altos nos grupos afetados (G1
e G2) em relacdo ao perfil lipidico como um todo. Avaliando parametros lipidicos e o excesso
de lipoproteina (a) em um subgrupo de mulheres com TCA em eutireoidismo foi verificado
aumento das concentracdes de CT, LDL-c e TG em relacdo aos controles28. Os dados corroboram
os deste estudo?8, embora ele ndo tenha avaliado HDL-c. Por sua vez, outro estudo nio
encontrou diferenca estatistica em relacao ao perfil lipidico (CT, TG, HDL-c e LDL-c) entre os
participantes com TCA em eutireoidismo e grupo controle, mas demonstraram que
concentragdes de hormonios tireoidianos correlacionaram positivamente com CT, TG, LDL-c e
HOMA-IR, concluindo que pacientes com TCA apresentam risco aumentado de desenvolver
desordens no metabolismo de lipideos!.

Além disso, no GC1 houve correlacdo positiva entre as varidveis antropométricas com o
perfil lipidico, a exce¢do da variavel HDL-c. E correlagdes positivas e significantes, além de
esperadas, entre algumas variaveis do perfil lipidico e do perfil glicémico, sugerindo que a RI
estd fortemente relacionada a um perfil lipidico desfavoravel. Com producdo excessiva de
acidos graxos pelo figado, ha redugdo da sensibilidade a insulina no tecido muscular, produgao
de interleucinas, fatores de crescimento e outras citosinas pelo tecido adiposo, podendo haver
também hiperinsulinemia que aumenta a reabsor¢do de sdédio e a atividade do sistema
simpatico. As concentracdes de TG e HDL-C apresentam uma boa capacidade em identificar a
RI na pratica clinica, visto que se correlacionaram fortemente2?. Na analise entre perfil
glicémico e perfil lipidico no GC2, também foram observadas algumas correlagdes significativas,
portanto mesmo a analise dos grupos comparativos sugere um espectro de correlacdes ao longo
do tempo, pois os dois grupos diferem basicamente na idade e no status hormonal.

No G1, encontrou-se correlacdo significante e negativa entre HbAlc e HDL-c, e entre
HOMA-IR e HDL-c, e correlacdes positivas entre 4acido trico e TG e entre T4L e TG. E esperada
a associac¢do entre resisténcia insulinica expressa por HOMA-IR alterado e anormalidades da
HbA1lc e também com concentragdes mais baixas de HDL-c. Além disso, tem sido descrita a
interferéncia dos hormonios tireoidianos na metabolizacdo dos lipideos, mas a correlagao
positiva encontrada entre T4L e TG nao faz nenhum sentido. E, ao se correlacionar perfil
metabdlico com perfil lipidico no G2, observou-se correlagdo inversa entre HbAlc e CT e entre
insulina, HOMA-IR, acido drico com HDL-c, indicando que altera¢des metabdlicas e lipidicas
apresentam associagdes no contexto anteriormente referido.

As concentracgdes elevadas de CT e de LDL-c e baixas taxas de HDL-c exercem papel
relevante na génese da aterosclerose e doenga cardiovascular3d, Estudo sugere que a
dislipidemia secunddria ao hipotireoidismo é reversivel com o tratamento, mas o
hipotireoidismo subclinico € um fator de risco a ser considerado??, e a presente pesquisa sugere
que inumeros outros fatores persistem mesmo na TCA compensada.

Ao se analisar fatores de risco cardiometabolicos, 72% das pacientes do G1 apresentam
1 ou mais fatores de risco, e 36% apresentaram critérios para sindrome metabélica. No grupo
comparativo (GC1), a maioria das participantes estiveram normais ou apresentaram apenas 1
fator de risco (44%). Com relagdo ao G2, 90,3% das pacientes apresentam 1 ou mais fatores de
risco, e 51,6% tém sindrome metabdlica. No GC2, a maioria das participantes ndo apresentaram
nenhum fator de risco (42,9%) ou apresentaram apenas 1 (42,9%), enquanto apenas 14,3%
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preencheram critérios para sindrome metabolica. Portanto, entre pacientes com TCA os fatores
de risco se somam com idade e climatério, somando-se em critérios para diagndstico de SM. Em
estudo feito em mulheres na p6s-menopausa a prevaléncia de SM também foi mais elevada em
pacientes com autoimunidade tireoidianall. Na pesquisa aqui apresentada, o grupo G2 superou
0 GC2, indicando a interferéncia da TCA, além da idade e climatério.

Estudo demonstrou que niveis mais elevados de TSH podem predizer a SM¢, entretanto
outros trabalhos observaram SM tanto em mulheres com TCA eutireoideanas (47%) quanto em
mulheres com hipotireoidismo subclinico (49%), ou seja, independente das concentracdes de
TSHL. Por outro lado, encontrou associacdo entre obesidade, CA, relagdo cintura-quadril,
pressdo arterial sistélica e indice HOMA-IR em pacientes com concentragdes de anticorpos anti-
tireoide, sugerindo envolvimento de fatores autoimunes tireoidianos que apresentam algumas
caracteristicas comuns com a condicdo de inflamacdo de baixo grau encontrada no
sobrepeso/obesidade e que resultam em RI e pré-diabetes, fases evolutivas que podem ou ndo
progredir para DM ou doenca cardiovascular.

CONCLUSAO

Os resultados do perfil metaboélico sugerem a presenca da resisténcia insulinica em
ambos os grupos, sendo o G1, G2 e GC2 com taxas mais elevadas, porém se a mesma se deve a
TCA ou a obesidade, o desenho do estudo ndo permitiu concluir. Para tal, um estudo futuro
devera selecionar pacientes com TCA e comparativos com IMC normal.

No perfil lipidico, em ambos os grupos afetados os resultados foram mais desfavoraveis
em relacdo aos seus grupos comparativos. A TCA é um fator de risco independente para
aterosclerose, deve-se ter atenc¢do especial com as concentragdes de colesterol, fracées lipidicas
e triglicerideos ao acompanhar essas pacientes.

Os critérios de inclusao e a regularidade de tratamento limitaram o niimero de pessoas
selecionadas, porém acredita-se que as informagdes coletadas serdo fundamentais para
direcionar as condutas de atendimentos ambulatoriais de pacientes que apresentam o
diagnostico de TCA, com atencdo dirigida ndo somente ao aspecto da reposicdo hormonal com
hormonios tireoidianos, mas também na abordagem terapéutica de cada um desses fatores de
risco cardiovascular, que podem ser quantificados em nivel ambulatorial.
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