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REsumo:

Este ¢ 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 varidveis, realizado entre 2018 ¢ 2019, com objetivo de analisar
fatores de risco cardiometabdlicos, clinicos e laboratoriais associados 4 sindrome metabélica em mulheres com tireoidite cronica
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 disfungio tireoidiana. Das 56 mulheres, 25 foram incluidas no grupo
com Tireoidite Cronica Autoimune na pré-menopausa ¢ 31 foram incluidas na pés-menopausa e, das 53 mulheres com fungio
tireoidiana normal, 25 foram incluidas no grupo comparativo na pré-menopausa e 28 no grupo comparativo na pds-menopausa.
O perfil metabélico sugeriu resisténcia insulinica, com taxas mais elevadas no grupo com tireoidite pré e pés-menopausa e grupo
controle p6s, bem como perfil lipidico desfavordvel. Apresentaram sindrome metabdlica 36% do grupo afetado pré-menopausa
¢ 51,6% do grupo afetado pés, contra nenhuma e 14,3% dos grupos comparativos, respectivamente. Se resisténcia insulinica ou
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obesidade decorreram da tireoidite, o estudo nio permitiu concluir. Pacientes com tireoidite devem receber atengio com relagao
ao perfil lipidico.

PALAVRAS-CHAVE: Tireoidite autoimune, Sindrome metabdlica, Resisténcia 4 insulina, Fatores de risco.

ABSTRACT:

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
cuthyroid 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.

KEYWORDS: Tiroiditis autoinmune, Metabolic syndrome, Insulin resistance, Risk factors.

RESUMEN:

Este es un estudio transversal con diseno descriptivo, con dos grupos poblacionales, tipo antes y después, con enfoque cuantitativo
de tipo analitico con correlacidn entre variables, realizado entre 2018 y 2019, con el objetivo de analizar los factores de riesgo
cardiometabdlicos, clinicos y de laboratorio asociados al sindrome metabdlico en mujeres con tiroiditis cronica autoinmune
eutiroidea, pre y postmenopausicas, 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
Cronica 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
metabolico sugiri6 resistencia a la insulina, con tasas més elevadas en el grupo con tiroiditis pre y posmenopdusica y en el grupo de
control posmenopdusico, asi como un perfil lipidico desfavorable. E1 36% del grupo afectado premenopausiay el 51,6% del grupo de
afectado posmenopausia tenfan sindrome metabdlico, frente a ninguna y el 14,3% de los grupos de comparacion, respectivamente.
Elestudio no pudo concluir si la resistencia a la insulina o la obesidad eran consecuencia de la tiroiditis. Los pacientes con tiroiditis
deben recibir atencidn respecto a su perfil lipidico.

PALABRAS CLAVE: Tiroiditis autoinmune, Sindrome metabdlico, Resistencia a la insulina, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A Tireoidite Cronica Autoimune (TCA), também denominada Tireoidite de Hashimoto (TH) ou
Tireoidite Linfocitica Cronica, representa a causa mais comum de hipotireoidismo em 4reas suficientes em

iodo . Tem prevaléncia estimada em 5% da populagao 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 anos >,

A autoimunidade tireoidiana se desenvolve em decorréncia de perda da tolerincia imunoldgica e
reatividade a auto-antigenos. O ataque ao sistema imunoldgico se manifesta pela infiltragio da tireoide

por linfécitos T, producio de anticorpos antitireoglobulina (anti-TG) ¢ antitireoperoxidase (anti-TPO),
podendo se apresentar sob duas formas clinicas: atréfica e bociosa'™. Varios sio os fatores associados 2 quebra
de tolerincia imunoldgica, como infecgoes, predisposicao genética, medicamentos e fatores ambientais como
concentracdes de iodo, selénio e outros L5

A Sindrome Metabdlica (SM) ¢ um transtorno complexo, constituido por um conjunto de fatores de

risco cardiometabdlicos. Caracteriza-se pelo acimulo de gordura abdominal, dislipidemia (HDL baixo e
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hipertrigliceridemia), resisténcia insulinica e hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢7. Confere predisposigao
2,5 vezes maior a doengas cardiovasculares, aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes"®.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém demonstrado associagio entre disfungdes tireoidianas,

6,9

desenvolvimento de distirbios metabélicos e doengas cardiovasculares ™ , enquanto outros trabalhos

reportaram associagio entre concentragdes de T4 livre (T4L), ocorréncia de resisténcia insulinica e
dislipidemia mesmo em individuos eutireoideos '°. Os hormonios tireoidianos atuam em vérias vias
metabdlicas referentes aos carboidratos e lipideos, influenciando na regulacio da gliconeogénese hepitica,
lipogénese e lipdlise 10, Sendo assim, ¢ de se esperar que disfungoes tireoidianas que interferem em vias
metabdlicas especificas predisponham a SM e aumentem fatores de risco cardiovascular 1

As altera¢oes metabolicas que ocorrem no hipotireoidismo sao similares aos presentes na SM, além de
compartilharem fatores de risco como idade e climatério, elevando a probabilidade de ocorréncia simultanea
das duas condigoes 11 Assim, este estudo tem como objetivo analisar fatores de risco cardiometabdlicos,
clinicos e laboratoriais associados a sindrome metabélica em mulheres com tireoidite cronica autoimune
eutireoideas, na pré e p(’)s—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 correlagao entre
varidveis, 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 pds-menopausa (G2) ¢ seus
respectivos grupos comparativos, sendo o grupo comparativo na pré (GC1) e o grupo comparativo na pés-
menopausa (GC2), pareados por idade e szatus de pré ou péds-menopausa e com fungao tireoidiana normal.

Os critérios de inclusao 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 diagnéstico prévio
de TCA (o diagnéstico prévio deve ter levado em consideragio a presenga das seguintes alteragoes: TSH
elevado, T4L normal ou diminuido, anticorpos anti-tireoidianos positivos ou altera¢oes ultrassonograficas
e/ou citoldgicas sugestivas de TCA), estar em tratamento com hormonio tireoidiano e apresentar dosagens
hormonais compativeis com o controle adequado da doenga.

Os critérios de inclusao para o G2 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual ou superior a 40 anos,
nao apresentar mais ciclos menstruais e estar no status pc')s-rnenopausa, ter diagnc')stico prévio de TCA e estar
em tratamento com horménio tireoidiano e apresentar dosagens hormonais compativeis com o controle da
doenca.

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

Os critérios de inclusao para o GC2 foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual ou superior a 40
anos, nao apresentar diagnéstico de doengas relacionadas  tireoide, nao apresentar mais ciclos menstruais
e estar no status de pés-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 questiondrio
semiestruturado, dois sistemas ambulatoriais utilizados para visualizar os exames laboratoriais, os prontuarios
das pacientes e os registros de atendimentos. As pacientes com TCA e as voluntérias dos grupos comparativos
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passaram por avaliagao clinica, avaliagio 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 avaliacio clinica, foram mensurados peso, altura, pregas cutaneas (tricipital, bicipital, supra ilfaca 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
Hipertensio Arterial (2016)"? e calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e o percentual de gordura
corporal.

A avaliagao laboratorial foi composta pelas determinagdes plasméticas das concentragoes de glicemia de
jejum, colesterol total, fragdes e triglicerideos, dcido 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)" segundo a férmula:

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

Para conversio 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) ",

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

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

V#, ou V#+0,5 , ou #### , ou ####+1,

ou por boxcox, quando nio atendidos pressupostos de normalidade ou apresentavam heterogeneidade de
varidncias.

A comparagio 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 comparagoes entre
3 ou mais grupos, seguido do teste de Tukey ou teste de Dun para comparagdes multiplas, respectivamente.
Para verificar a correlagio entre as varidveis, foram utilizados os coeficientes de Pearson ou Spearman.
Adotou-se um nivel de significAncia de 5%.

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

RESULTADOS

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

Nas Tabelas 1 ¢ 2, foram representados dados clinicos e bioquimicos. Nao se evidenciou diferengas quanto
a0 IMC (p=0,372), bem como em relagio 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), ¢ as frequéncias de participantes com CA
alterada também foi maior no G2 (p=0,002). Da mesma forma, em relagio ao %GC, detectou-se diferenca
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significativa entre os grupos (p=0,016), sendo 0 GC2 maior que GC1(p=0,04), ¢, em relagio as frequéncias,
o GC1 apresentou maior frequéncia de participantes com %GC na média em relagio ao GC2 (p=0,044)
(Tabelas 1 e 2). Nao foram observadas diferengas significativas ao se comparar as médias de PAS entre os
grupos, e, com relagio a PAD, o teste de Kruskal Wallis indicou diferenga entre os grupos (p=0,027), mas
o teste de compara¢des multiplas de DUN nio revelou entre quais grupos havia diferenca (Tabela 1). As
frequéncias de PAS normais e alteradas nao diferiram entre os grupos (p= 0,105) ¢, em relagio a PAD, nio
foi feita esta comparagio, 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 diferengas significativas entre os grupos, sendo o G2 significativamente maior que G1
(p<0,0001), GC1 (p<0,0001) ¢ GC2 (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 relagao a todos os grupos, enquanto a frequéncia de mulheres com GJ normal foi
significativamente maior no GC1 (Tabela 2).

Observou-se diferenca significativa ao se comparara HbAlcentre os grupos (p<0,0001), sendo o G1 maior
que o GC1 (p<0,0001); G2 maior que GC1 (p<0,0001) ¢ GC2 maior que GC1 (p<0,02) (Tabela 1). A
frequéncia de mulheres com HbAlc normal no GC1 foi significativamente maior do que a frequéncia de
mulheres do GC1 com HbA 1¢ 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) ¢ G2 (p=0,01)
(Tabela 1). As frequéncias de insulina normais ¢ alteradas entre os grupos nao demonstrou significAncia
estatistica (p=0,115) (Tabela 2).

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

Naio foram observadas diferengas significativas ao se comparar as médias das varidveis TSH, T4L e acido
trico entre os grupos (Tabela 1). As frequéncias de 4cido trico normais e alteradas entre os grupos nio
demonstrou significAncia estatistica (p=0,107) ¢, em relagio a0 TSH e T4L, nao foram calculadas, pois todas
as participantes estavam com as concentragdes dentro dos valores considerados normais (Tabela 2).

A comparagao das varidveis do perfil lipidico entre os grupos demonstrou que as concentragoes médias do
HDL-c (mg/dL) foram significativamente maiores no GC1 (p=0,04) ¢ GC2 (p=0,012) em relagio a G1, nio
havendo diferengas entre os demais grupos (Tabela 1). As frequéncias de HDL-c normais e alteradas entre
os grupos nio demonstrou significncia estatistica (p= 0,251) (Tabela 2).

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

As médias de i-HDL-c nao foram diferentes entre G1 e G2 (Tabela 1), porém as concentragdes médias no
G2 foram significativamente maiores do que no GC2 (p=0,025), ¢ o percentual de mulheres com a-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 ¢ TG entre os grupos (Tabela 1),
bem como em relagio as frequéncias de normais ¢ alteradas também nao apresentaram diferengas (Tabela 2).

De acordo com orientagoes reportadas na atualizagio 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, intermedidrio em duas e baixo nas demais. No GC1, o
ER calculado em 15 pacientes foi baixo em todas. No G2, foi alto em uma, intermedidrio em 16 e baixo nas
demais. No GC2, foi intermedidrio em quatro, baixo nas demais e a comparacio de ER entre os grupos niao
demonstrou diferenga estatistica (p= 0,107) (Tabela 1).
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TABELA 1.

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

. P-
Varidveis Gl GC1 G2 GC2 Value
Idade 33,7+ 7.5 335+ 7.6 57,1+ 8,0 56,2+ 5,9 <0,0001°
IMC (kgfmz) 27,1 +53 24,9+5,1 26,7 £ 3,3 26,247 0,372':
C.A {cm) 24,070 -118) FEO(Ed - 108) 29,5 (F2 - 107 21,0062 -115) 0,004‘1*
% GC 33,3i20,1 - 35,6) 21,9 (186 --39,6) 343(227-41,0) 35E8(281-39,3) g,gjﬁd*
PAS (mmHg) 120 (80 - 140) 1200110 -120) 120 (20 - 140) 120(110-130) 0’597d
PAD {mmHg) S0 (B0 - 80) 20 (70 —- 80} g0 (80 - 80) g0 (80 - 80} 0,027'1*
GJ{mg /dL) 90,6+ 7,2 85,6 +5,9 96,1 +12,3 91,0+ 4,7 20,0001"
<0,
HbAlc (%) 5,243 -9,8) 4,8(3,9-54) 54i4,9-74) 514,2-63 0001 ¥
Insulina { pUI fmL) 10,1 (4,1 - 65,2 9,2 (4,7 - 25) 9,9(3,7-29 13,1 (7,5 - 15,8 o,oogd*
HOMA-IR 2,210,8-14,5) 1,2(1,0-59 2,20,8-60 2,9(1,6-5O (),026'1’r
TSH (mUI /L) 2,2+ 1,3 1,9+ 08 1,6 +1,0 1,8+0,8 0,150°
TA4L {mUI /L) 1,108~ 1,4 1,107 -18) 1,10,7-1,7 1,10,8-1,8) 0,450d
Acido Urico tmg/dL) 42+ 1,2 40+ 0,8 44+21 4,6+ 0,5 0,215
CT (mg/dL) 185 + 38,8 1805 + 20,3 199,3 + 37,5 182,6 + 12,5 0,071°
LDL (mg /dL) 106 (54,0 - 182,00 92 (64,0 - 151,0) 1;? 555)‘1’1 ) 97 (7L,8-129.00  g006T
HDL {mg /dL} 529x54 E2,5£58 55,0 £14,7 61,351 0,004‘*
fi-HDL (g /dL) 132,1 £ 38,2 117,77+ 21,1 140,23+ 335 121,32+ 13,7 0,020‘*
112,4 (36,0 - B 92,5 (43,0 - 1034 (44,0 - d
TG (mg /dL) 229.0) A7 (57,0 - 146,O) 275.0) 165.0) 0,310
ER (%) 2,37 + 1,23 1,75 + 0,88 4,6 + 2,23 3,91 + 0,99 0.107°

9%GC — Gordura Corporal; CA — Circunferéncia abdominal; PAS — Pressio Arterial Sistlica; IMC — Indice de Massa
Corporal; PAD - Pressio Arterial Diastdlica; GJ — Glicemia de Jejum; HbAlc — Hemoglobina Glicada; TSH - Thyroid-
stimulating hormone; T4L —Tiroxina; Anti TPO - Antiperoxidase; Anti TG — Antitireoglobulina; CT - Colesterol Total;
LDL- ¢~ Low Density Lipoproteic Cholesterol; HDL-c — High Density Lipoproteic Cholesterol; N HDL-c — Nao - High
Density Lipoproteic Cholesterol; VLDL- ¢ — Very low density lipoprotein; TG — Triglicerideos; ER — Escore de risco.
cANOVA: 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>GCl1 p<0,0001; G2>GC2 p<0,0001; GC2>GC1 P<0,0001.
dKruskal Wallis: C.A — G2>GCl1 p=0,002 / %GC - GC2>GCl1 p=0,04; HbAlc - G1>GCl p<0,0001; G2>GCl
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.

TABELA 2.

Variaveis clinicas e bioquimicas entre os grupos, Uberaba, 2020.

VLDL

TG

Desejavel

Ao
Desejgvel

Lirmitrofe
Alto
kuito Alto

0,244

25 26 (83,3) 25(83.3)
(100}

0 Si{le 1) 3107
25 24 (77,8) Z25(89,3)
(100

0 511y 3107
0 28,3 0

0 0 0

0,253

CA - Circunferéncia abdominal; IMC — Indice de Massa Corporal; %GC — Gordura Corporal; PAS — Pressio Arterial
Sistdlica; 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; Nio HDL-c — Nio - High Density
Lipoproteic Cholesterol; VLDL- ¢ — Very low density lipoprotein; TG - Triglicerideos. aTeste qui quadrado. *p<0.05.
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Na Tabela 3, as pacientes foram analisadas segundo a presenca dos critérios para diagndstico da SM. Os
percentuais se apresentaram maiores no G1 em relagao ao grupo comparativo e, a0 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. O mesmo ocorreu no G2 em relagao a0 GC2 ¢, ao se
comparar as frequéncias entre os dois grupos, foi demonstrada diferenga, 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.

TABELA 3.
Comparagio das frequéncias de fatores de risco em mulheres com tireoidite
cronica autoimune (TCA) e mulheres dos grupos comparativos, Uberaba, 2020.

Grunos Nenhum fator 1 Fator de Sindrome p-Value® p-Vale®
P de risco n (%) risco n (%) Metabolican (%) (G1&GC1) (G2&GC2)

Gl 7(23) 2 (36) 9 (36)

GC1 14 (58) 11 (44 0 * *

G2 309,7) 12 (38,7) 16 (51,6) 0,003 0,002

GC2 12 042,9) 12 (42, 3) 4(14,2)

a Teste Qui-Quadrado; *p<0.05

A Tabela 4 apresenta os valores do coeficiente de correlagio para as relagdes entre varidveis clinicas,
laboratoriais e perfil lipidico das participantes na pré-menopausa. Nota-se que, no G1, a GJ, concentragoes
de Insulina e indice HOMA-IR se correlacionaram significativamente com IMC e %GC. HOMA-IR ainda
se correlacionou com CA e HDL-c. Correlagoes inversas ocorreram entre HbAlc e HDL-c, e diretas entre
AU e T4L com TG. Nao foram demonstradas correlagdes entre dados clinicos e perfil lipidico. J4 no GCl1,
GJ, HbAlc, insulina, indice HOMA-IR, AU e perfil lipidico (excetuando-se HDL-c) se correlacionaram
diretamente com indices de adiposidade (IMC, CA ¢ %GC). GJ ainda se correlacionou significativamente
com A-HDL-c ¢ TG, insulina com TG ¢ HOMA-IR positivamente com CT e inversamente com HDL-
c. AU se correlacionou positivamente com CT e ai-HDL-c ¢ TSH com CA, HbA ¢ apresentou correlagao
inversa com HDL-c e direta com ni-HDL-ce TG.

E na Tabela 5 sio apresentados os valores do coeficiente de correlagio para as relagoes entre varidveis
clinica, laboratoriais e perfil lipidico das participantes na pds-menopausa. Nota-se que, no G2, menos
correlagdes foram significativas entre varidveis bioquimicas e dados antropométricas. As concentragoes de
insulina apresentaram correlagoes fracas, mas significantes, com IMC, CA, moderadas com TG e inversas
com HDL-c. HbAc se correlacionou significativamente com CA, %GC e correlagio inversa com CT. TSH
apresentou correlagao inversa com n-HDL-c. O perfil lipidico apresentou correlagio inversa com varidveis
antropométricas. E no GC2, GJ se correlacionou positiva e significativamente com CA ¢ TG e negativamente
com HDL-c. HOMA-IR se correlacionou positiva e significativamente com i-HDL-c e TG e negativamente
com HDL-c.
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TABELA 4.
Correlagdes entre as varidveis clinicas e metabdlicas de participantes com TCA
na pré-menopausa (G1) e grupo comparativo (GC1). Uberaba-MG, 2020.

Varigoeis 1dade MC cA %GC cT LDL-c HDL-c N-HDL-c TG
Gl GC1__ Gl Gl Gl GC1 Gl GCl Gl Gl Gl Gl Gl GC1 Gl GCl Gl GC1
GJ 0,147 0,162 4740« 0.7961% 0365 0,704 oo 0,764# 0277 (4100 0557 0356 -0058 -0,332 0288 gag70 0120 gag*

HbAle 0198 0323 0263 0695# 0310 0741# 0327 0563# -0,193 0395 -0036 0392 400" a1 -0127 gsgq? 0285 g 474
Insulina -0,053 0033 g 4pg# O0657# 0366 06824 ogee? 04724 0146 0158 0208 0178 -0201 -0286 0143 0178 0121 g gea*

Homa-IR 0041 0133 4409l ggpals 0as5? 07204 716" 0,565#° 0160 0133 0242 0207 _g4531" -0306 0255 0212 0142 4"

AU -0145 0184 0333  gsgsle 0196 0577# 0149 0562# 0320 g4q1" 0333 0300 -0068 -0385 0338 50117 g5pf 0384
TSH -0,314 0251 -0114 0350 0022 0409# -0055 0312 -0260 -0005 -0,350 -0,109 0,380  -0337 -0288 0087 -0051 0,284
TAL 0041 -0,158 0002 0,133 0087 0032 0197 0074 0027 0150 0104 0322 0107 0016 D009 0246 g4 -D167
cT 0017 Q021 0088 05611% 0132 0,502#" 0,247 0461
IDL-c 0102 0094 0172  0,520# 0,140 0499# 0,289 0461#
HDL-c  -0,044 -0,071 -0,267 -0,355 -0336 -0388 -0341 0,262
Ai-HDL-c 0,026 0041 0144 06371* 0,173 0596# 0272 0802#*
TG -0161 0119 0252 0496# 0,169 0,514#° 0,135 0410#

I Teste de Pearson; #Teste de Spearman; *p<0.05.

TABELA 5.
Correlagdes entre as varidveis clinicas e metabdlicas de participantes com TCA
tratadas na pds-menopausa (G2) e grupo comparativo (GC2). Uberaba-MG, 2020.

Varidveis Idade MC CA %GC cT LDL-c HDL-c N-HDL-¢ TG
Gz GC2 Gz GCz2 G2 GCcz2 Gz GC2 G2 GC2 G2 GCcz2 G2 GCz2 G2 GCz G2 GC2
GJ -0,040 0,108 0,234 0,220 0,039 0.405% 0328 0,228 -0,062 0219 -0155 0017 -0,037 _ggggl” -0.053 0352 0054 g qz0™

HbAle 0150 0223 0345 0282 ggge¥ 0332  gq1p# 0243 4oy 0014 -0252 0087 0322 -0264 -0267 0152 -0084 -0,080
Isilina 0212 0152 gggg¥ 0317 ggro* 0231 0262 0036 -0144 0241 -0073 0188 _gggz¥ -0289 -0035 0338 0267 g guo"

Homa-R 0,170 0,179 0260 0390 0301 0307 g7 0041 -0133 0243 -0078 0142 _g3e31" gs3l” 0009 ap7l" 0204 (5o

au 0240  -0211 0409 0080 0340 -0005 0284 0055 -0,029 0081 0104 0267 _gggol' ggggl’ 0159 0225 0oEs 0,086
TSH 0119 0373 0210 0244 0355 0218 0100 0237 -0,330 -0185 -0.320 -0.26% 0014 0118  _ggoel” -0198 -0,091 0314
T4L 0202 0101 0041 0018 0098 -005¢ 0157 0300 0,187 0321 0087 0321 0084 -0,008 -0,202 0286 -1 0027
cT ‘0007 00  -0,053 0101 -0,086 0114 -0045 0,332
IDL-c  -0318 -0089 0058 0070 0072 00 0100 0244
HDL-c  _ps5qq®” 0083 _gqgo'” 0059 501" 0084 _g3gq® 0.085

f-HDL-c  -0,140 -0,035 0,159 0,087 0,138 0182 0,123 0,336
TG 0,078 0,201 0325 0,330 0,335 04575 0265 0,246

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

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

Como era de se esperar, na sele¢ao, as idades do G1 e GC1 foram significantemente menores que G2 ¢
GC2 pois obedeceu ao critério idade e szatus 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 c¢m, embora sem diferenca em relagio ao grupo comparativo GCl1, sugerindo que
estes dados nao se devem somente a presenga da TCA, mas também estao associados a maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagio geral. Como em outros paises, a obesidade no Brasil vem sendo
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6

considerada uma epidemia em crescimento 16 sendo a sua etiologia complexa e multifatorial, resultante da

interagio de genes, fatores emocionais, ambientais, culturais e estilos de vida'”.

Da mesma forma, no G2, participantes também apresentaram percentuais mais elevados de IMC de
sobrepeso/obesidade (63,6%), mas de modo geral nao houve diferenca estatistica entre os grupos. Entretanto,
a C.A. esteve acima de 80 cm em 90,2% das participantes do G2, apresentando diferenga em relagio ao GC2,
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 populagio geral e climatério, no
G2 e no seu grupo comparativo os dois tltimos fatores poderiam ser responsabilizados”' .

A comparagio entre os grupos dos indices de adiposidade nao demonstrou diferenga significante em IMC,
mas a CA no G2 foi maior quando comparada a mulheres jovens (GC1), bem como a frequéncia j4 referida,
maior no G2, no qual se associaram trés condi¢oes: idade, climatério e TCA. O %GC foi maior no GC2 do
que no GCl1, sugerindo também a relevancia do fator idade e climatério no acimulo de gordura subcutanea.
Com o avangar da idade e chegada do climatério, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade aumenta, ocorre
diminui¢io da massa magra, redistribui¢io da gordura corporal para o tipo central, resisténcia a insulina e
sindrome metabélica®!!.

A TCA atinge a tireoide, porém as alteracoes imunoldgicas dos individuos afetados apresentam
repercussoes sistémicas com produgio e secrecao de citocinas pré-inflamatérias, sobretudo a interleucina 6
(IL-6), também produzida por adipdcitos e macréfagos do tecido adiposo. Elevagoes das concentragoes de
IL-6 tém sido relacionadas a maior risco aterosclerético, e concentragdes séricas de citocinas inflamatdrias
tém sido encontradas em pacientes com TCA, o que sugere que mesmo em sfatus eutireoidiano, seriam
caracterizados por um estado pré-inflamatério ! capaz de interferir na distribuigio de gordura corporal,
justificando assim percentuais encontrados e valores de C.A mais elevados nos grupos G1 ¢ G2, ainda que a
significAncia estatistica tenha sido demonstrada apenas no G2.

Uma investigagao que avaliou mulheres com hipotireoidismo subclinico na pds-menopausa encontrou
resultados similares a esta pesquisa em relagao a CA, associando seus achados a altera¢oes de autoimunidade,
pois pacientes que apresentaram auto-anticorpos anti-tireoide reagentes foram os mais afetados ' . J4 em
pesquisa que se propds a avaliar mulheres com TCA em status eutireoideo, assim como nesta pesquisa, ¢ 0
achado encontrado com relagiao a CA foi o mesmo, mulheres com TCA tratadas apresentaram CA mais
elevada em relagio ao grupo controle '®.

Estudo realizado com homens e mulheres na pés-menopausa observou que o acumulo de gordura no
tronco em mulheres eutireoideas na pés-menopausa estd relacionado a0 aumento na concentragao de T3 livre

(T3L) 9 Na presente pesquisa, todas as participantes estavam tratadas e em eutireoidismo, mas nio é rotina
da avaliagao do tratamento realizar dosagem de T3L. Na prética clinica, considera-se como bem tratada a
paciente que apresenta TSH e T4L nos valores de referéncia, mas o T4L ¢ considerado um pré-horménio do
T3L, e suas concentragdes sanguineas podem nao expressar o que de fato ocorre em nivel tecidual e molecular
20

Os horménios tireoidianos, sobretudo o T3L, sao de extrema importincia para manutencio do
metabolismo basal, modulagao do apetite e ingestao alimentar, facilitam a termogénese adaptativa e regulam o
peso corporal. Juntamente com a leptina, regulam a sinaliza¢io no nucleo arqueado do hipotilamo e refletem
as alteragdes nos estoques de energia. Em pacientes com hipotireoidismo, seguidos antes e ap6s o tratamento,
foram observados niveis elevados de leptina, o qual se correlacionaram com IMC e concentracoes de TSH 20
. Na presente pesquisa, a condi¢ao de eutireoidismo pressupde que nio haja anormalidades nestes niveis de
regulagdo. Entretanto, a avaliagio foi transversal e nao investigamos se, ao longo do tempo ou na duragio do
tratamento, as pacientes apresentaram regularidade absoluta do tratamento.

A anilise 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 ¢ GCI. E esperado que,
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com o envelhecimento, as fun¢des e massa das células beta fiquem comprometidas, diminuindo a liberagao
de insulina e aumentando glicose plasmética21 desviando o metabolismo intermedidrio para neoglicogénese,
glicogendlise, 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 0s grupos comparativos, no
GC2 foi significativamente maior que no GC1, refor¢ando a justificativa.

Em relagao 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 relagao ao GC1, enquanto nao houve diferenga 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 nao por varidveis antropométricas, logo tais

alteragoes expressam os indices de adiposidade alterados na populagio geral > **. H4 escassez de trabalhos

na andlise de pacientes com TCA em status eutireoideano e varidveis metabdlicas, mas alguns estudos Ll

nio observaram diferenca na concentragio de GJ, enquanto outro '* apontou diferengas significativas em
relagao a concentragao de GJ. Com relagio ao indice HOMA-IR, foi observada diferenca entre pacientes com

TCA", e observada associacao entre obesidade central, HBAlc mais elevada, indice HOMA-IR alterado,

concentragoes lipidicas anormais e presenca da sindrome metabdlica®*.
Como em outras pesquisas 2526 , no GC1 encontrou-se correlagées positivas entre as varidveis
antropométricas (IMC, CA e %GC) com as varidveis do perfil metabdlico, além de correlagao positiva entre
TSH e CA. Jd no GC2, as correlagdes entre dados antropométricos e perfil metabdlico nao foram tao claras,
sendo significantes apenas em relagio a GJ e CA, mostrando relacao direta entre CA e resisténcia insulinica,
sendo ambos fatores de risco paraa SM 2223

Considerando o perfil lipidico, observou-se correlagao entre CA e TG. O consumo excessivo de alimentos
ricos em lipideos, eleva a densidade calérica da dieta e aumenta a obesidade na regidao abdominal e,

consequentemente, a CA /, principalmente em mulheres na pés-menopausa, que ji possuem tendéncia a

acumular gordura nesta regiao 211

No GI, houve correlagoes significantes entre algumas varidveis do perfil glicémico com varidveis
antropométricas, o que sugere associagio direta entre indices de adiposidade e distribui¢ao de gordura
corporal com as varidveis metabdlicas. Diferentemente do GC1, no G1 nio se observou correlagao entre
TSH ou T4L com os indices de adiposidade. E, no G2, correlagoes positivas entre HbAlc, CA e %GC,
das concentra¢des de insulina com IMC, CA, do indice HOMA-IR ¢ %GC, indicam conexdes entre
concentragoes médias de glicose, resisténcia insulinica, estado nutricional e distribui¢ao de gordura, sendo
consenso em outra pesquisa, na qual hd presenca da resisténcia insulinica na obesidade e em individuos com
maior acumulo de gordura abdominal?. Ainda neste grupo, observou-se correlagdes significantes entre dcido
trico e IMC eentre TSH e CA, como ja demonstrado em outros estudos ' . Considerando-se o perfil lipidico,
observou-se correlagdes inversas do HDL-c com varidveis antropométricas, o que estd dentro do contexto da
resisténcia a insulina e sindrome metabdlica mais encontrada nestas pacientes.

De modo geral, houve predominio de valores limitrofes ¢ altos nos grupos afetados (G1 ¢ G2) em
relagio ao perfil lipidico como um todo. Avaliando pardmetros lipidicos e o excesso de lipoproteina (a)
em um subgrupo de mulheres com TCA em eutireoidismo foi verificado aumento das concentragoes de
CT, LDL-c ¢ TG em relacio aos controles?®. Os dados corroboram os deste estudo, embora ele nio
tenha avaliado HDL-c. Por sua vez, outro estudo nio encontrou diferenca estatistica em relagao ao perfil
lipidico (CT, TG, HDL-c ¢ LDL-c) entre os participantes com TCA em eutireoidismo e grupo controle,
mas demonstraram que concentragdes de horménios tireoidianos correlacionaram positivamente com CT,
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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 correlagao positiva entre as varidveis antropométricas com o perfil lipidico, a
exce¢ao da varidvel HDL-c. E correlagdes positivas e significantes, além de esperadas, entre algumas variaveis
do perfil lipidico e do perfil glicémico, sugerindo que a RI est4 fortemente relacionada a um perfil lipidico
desfavordvel. Com produgao excessiva de 4cidos graxos pelo figado, hd reducao da sensibilidade 4 insulina
no tecido muscular, produgao de interleucinas, fatores de crescimento e outras citosinas pelo tecido adiposo,
podendo haver também hiperinsulinemia que aumenta a reabsor¢io de sédio e a atividade do sistema
simpdtico. As concentragdes de TG e HDL-C apresentam uma boa capacidade em identificar a RI na prética
clinica, visto que se correlacionaram fortemente >’ . Na andlise entre perfil glicémico e perfil lipidico no
GC2, também foram observadas algumas correlagoes significativas, portanto mesmo a andlise dos grupos
comparativos sugere um espectro de correlagoes ao longo do tempo, pois os dois grupos diferem basicamente
na idade e no szatus hormonal.

No G1, encontrou-se correlagio significante e negativa entre HbAlc e HDL-c, e entre HOMA-IR e HDL-
¢, e correlagdes positivas entre dcido tirico e TG e entre T4L e TG. E esperada a associagio entre resisténcia
insulinica expressa por HOMA-IR alterado e anormalidades da HbAlc e também com concentragdes mais
baixas de HDL-c. Além disso, tem sido descrita a interferéncia dos horménios tireoidianos na metabolizagio
dos lipideos, mas a correlagio positiva encontrada entre T4L ¢ TG nao faz nenhum sentido. E, ao se
correlacionar perfil metabélico com perfil lipidico no G2, observou-se correlagao inversa entre HbAlc ¢
CT e entre insulina, HOMA-IR, é4cido trico com HDL-¢, indicando que altera¢des metabdlicas e lipidicas
apresentam associa¢des no contexto anteriormente referido.

As concentragoes elevadas de CT e de LDL-c e baixas taxas de HDL-c exercem papel relevante na génese

da aterosclerose e doenga cardiovascular’’. Estudo sugere que a dislipidemia secundéria ao hipotireoidismo

¢ reversivel com o tratamento, mas o hipotireoidismo subclinico ¢ um fator de risco a ser considerado 20 ea
presente pesquisa sugere que intimeros outros fatores persistem mesmo na TCA compensada.

Ao se analisar fatores de risco cardiometabélicos, 72% das pacientes do G1 apresentam 1 ou mais fatores
de risco, e 36% apresentaram critérios para sindrome metabdlica. No grupo comparativo (GCI), a maioria
das participantes estiveram normais ou apresentaram apenas 1 fator de risco (44%). Com relagio ao G2,
90,3% das pacientes apresentam 1 ou mais fatores de risco, e 51,6% tém sindrome metabélica. No GC2,
a maioria das participantes nao apresentaram nenhum fator de risco (42,9%) ou apresentaram apenas 1
(42,9%), enquanto apenas 14,3% preencheram critérios para sindrome metabdlica. 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 pés-menopausa a prevaléncia de SM também foi mais elevada em
pacientes com autoimunidade tireoidiana ' Na pesquisa aqui apresentada, o grupo G2 superou o 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 concentragoes de TSH ' Por outro
lado, encontrou associacao entre obesidade, CA, relagao cintura-quadril, pressao arterial sistdlica 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 condi¢ao de inflamacio de
baixo grau encontrada no sobrepeso/obesidade e que resultam em RI e pré-diabetes, fases evolutivas que
podem ou nao progredir para DM ou doenga cardiovascular.
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CONCLUSAO

Os resultados do perfil metabélico 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 8 TCA ou a obesidade, o desenho do estudo
nao permitiu concluir. Para tal, um estudo futuro deverd selecionar pacientes com TCA e comparativos com
IMC normal.

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

Os critérios de inclusao e a regularidade de tratamento limitaram o nimero de pessoas selecionadas, porém
acredita-se que as informagdes coletadas serao fundamentais para direcionar as condutas de atendimentos
ambulatoriais de pacientes que apresentam o diagnéstico de TCA, com atencao dirigida nao somente ao
aspecto da reposi¢ao hormonal com horménios tireoidianos, mas também na abordagem terapéutica de cada
um desses fatores de risco cardiovascular, que podem ser quantificados em nivel ambulatorial.

REFERENCIAS

1. Lei Y, Yang J, Li H, Zhong H, Wan Q. Changes in glucose - lipid metabolism, insulin resistance, and
inflammatory factors in patients with autoimmune thyroid disease. ] Clin Lab Anal. [Internet]. 2019 [citado em
13 jan 2020]; 33(7):¢22929. DOL: https://doi.org/10.1002/jcla.22929

2. Moreira JN. Estudo dos fatores de risco cardiometabdlicos em mulheres com tireoidite croénica autoimune.

[dissertagao]. Uberaba, MG: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro/UFTM; 2017. 94p.

3. Antonelli A, Ferrari SMF, Corrado A, Di-DomenicantoniO A, Fallahi P. Autoimmune thyroid disorders.
Autoimmun Rev. [Internet]. 2015 [citado em 13 jan 2020]; 14(2):174-80. Disponivel em: https://core.ac.uk/
download/pdf/80258257.pdf

4. Jabrocka-Hybel A, Skalniak A, Piatkowski J, Turek-JabrockA R, Vyhouskaya P, Ludwig-SlomczyskA A, ez 4l.
How much of the predisposition to Hashimoto's thyroiditis can be explained based on previously reported
associations? ] Endocrinol Invest. [Internet]. 2018 [citado em 13 jan 2020]; 41(12):1409-16. Disponivel em: h
teps://link.springer.com/article/10.1007/540618-018-0910-4

5. Merril §J, Minucci SB. Chapter six- Thyroid autoimmunity: an interplay of factors. Vitam Horm [Internet]. 2018
[citado em 02 fev 2020]; 106:129-45. DOI: https://doi.org/10.1016/bs.vh.2017.07.001

6.Delitala AP, Scuteri A, Fiorillo E, Lakatta EG, Schlessinger D, Cucca F. Role of adipokines in the association between
thyroid hormone and components of the metabolic syndrome. J Clin Med. [Internet]. 2019 [citado em 15 mar
2020]; 8(6):764-74. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC6617115/

7. Vieira EC, Peixoto MRG, Silveira EA. Prevaléncia e fatores associados 4 sindrome metabdlica em idosos usuarios do
Sistema Unico de Satide. Rev Bras Epidemiol. [Internet]. 2014 [citado em 10 jun 2020]; 17(4):805-17. DOL: h
tep://dx.doi.org/10.1590/1809-4503201400040001

8. Phing CH, Saad HA, Yusof BNM, Taib N. Effectiveness of physical activity intervention among government
employees with metabolic syndrome. J Exerc Sci Fit. [Internet]. 2017 [citado em 15 mar 2020]; 15(2):55-62.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1728869X173008862via%3Dihub

9. Pereira DCL, Lima SMRR. Prevaléncia e sobrepeso e obesidade em mulheres apés a menopausa. Arq Med Hosp Fac
Ciénc Med Santa Casa Sao Paulo [Internet]. 2015 [citado em 05 fev 2020]; 60:1-6. Disponivel em http://arqu
ivosmedicos.femsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/158/168

10. Karakose M, KarbeK B, Sahin M, Arslan MS, TopaloglU O, Erden G, e 4l. The association of autoimmune
thyroiditis and non-functional adrenal incidentalomas with insulin resistance. Arch Endocrinol Metab.
[Internet]. 2015 [citado em 15 jan 2020]; 59(1):42-6. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S
2359-39972015000100042&script=sci_arttext

116


https://doi.org/10.1002/jcla.22929
https://core.ac.uk/download/pdf/80258257.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/80258257.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s40618-018-0910-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s40618-018-0910-4
https://doi.org/10.1016/bs.vh.2017.07.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6617115
http://dx.doi.org/10.1590/1809-4503201400040001
http://dx.doi.org/10.1590/1809-4503201400040001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1728869X17300886?via%3Dihub
http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/158/168
http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/158/168
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2359-39972015000100042&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2359-39972015000100042&script=sci_arttext

MARINA DESTEFANO PREZOTTO, ET AL. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SINDROME METABOLICA EM MULHERES CO...

11. Sieminska L, Woojciechowska C, Walczak K, Borowski A, Marek B, Nowak M, ez al. Associations between
metabolic syndrome, serum thyrotropin, and thyroid antibodies status in postmenopausal women, and the role
of interleukin-6. Endokrynol Pol. [Internet]. 2015 [citado em 16 jun 2020]; 66(5):394-403. Disponivel em: ht
tps://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/view/EP.2015.0049/29962

12. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. [Internet].
2016 [citado em 01 out 2021]; 107(Supl3):1-83. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes
/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

13. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sio Paulo: Clannad; 2019-2020.
491p.

14. International DiabeteS Federation. The IDF consensus worldwide definition of metabolic syndrome [Internet].
Brussels, Belgium: IDF; 2006 [citado em 01 out 2021]. 24p. Disponivel em: https://www.idf.org/e-library/con
sensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-definitionof-the-metabolic-syndrome.html

15. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizacio da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢ao da
Aterosclerose. Arq Bras Cardiol. [Internet]. 2017 [citado em 01 out 2021]; 109(2 Supll1):1-76. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf

16. Martins-Silva T, Vaz JS, Mola CL, Assungao MCF, Tovo-Rodrigues L. Prevaléncia de obesidade em zonas rurais
e urbanas no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Rev Bras Epidemiol. [Internet]. 2019 [citado em 13 jan
2020]; 22:E190049. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-549720190049

17. Marques DSM, Siqueira HGR, Cruz MA, Vieira MSV, Apolénio RSPT, Esteves AVS. A relagao entre pré-
eclimpsia e obesidade: uma revisao integrativa. Rev Cad Med UNIFESO [Internet]. 2019 [citado em 13 jun
2020]; 2(2):56-61. Disponivel em: http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/
article/view/1394/608

18. Biyikli HH, Arduc A, Isik S, Azuguz U, Caner S, Dogru F, et al. Assessing the relationship between serum ghrelin
levels and metabolic parameters and autoimmunity in patients with euthyroid Hashimoto’s thyroiditis. Endocr
Pract. [Internet]. 2014 [citado em 29 jan 2020]; 20(8):818-24. DOI: https://doi.org/10.4158/EP13469.0R

19.Nie X, Xu 'Y, MaX, Shen'Y, Wang Y, Bao Y. Trunk fat and leg fat in relation to free triiodothyronine in euthyroid
postmenopausal women. Endoc Conect.[Internet]. 2019 [citado em 29 jan 2020]; 8(10):1425-32. Disponivel
em: https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/8/10/EC-19-0394.xml

20. Mullur R, Liu YY, Brent GA. Thyroid hormone regulation of metabolism. Physiol Rev. [Internet]. 2014 [citado
em 15 jan 2020]; 94(2):355-82. Disponivel em: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.000
30.20132rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=739.88-2003&:fr_id=o0ri%3Arid%3Acrossref.org

21. Wan XM, Zhang M, Zhang P, Xie ZS, Xu FG, Zhou P, et. al. Jiawei Erzhiwan improves menopausal metabolic
syndrome by enhancing insulin secretion in pancreatic 5 cells. Chin. ] Nat Med. [Internet]. 2016 [citado em 02
mar 2020]; 14(11):823-34. DOL: https://doi.org/10.1016/S1875-5364(16)30099-1

22. Santos ML, Martiniano SREG, Tavares RE. Avaliagio de circunferéncia abdominal, razao cintura/quadril e IMC
em adultos sauddveis. Rev Campo Saber [Internet]. 2017 [citado em 05 jan 2020]; 3(3):14. Disponivel em: het
ps://periodicos.iesp.edu.br/index.php/campodosaber/article/view/100/81

23. Fonseca EJNC. Sindrome metabdlica e resisténcia insulinica pelo HOMA-IR no climatério. Int J Cardiovasc.
[Internet]. 2018 [citado em 15 jan 2020]; 31(3):201-8. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ijcs/v31n3
/pt_2359-4802-ijcs-31-03-0201.pdf

24. Chen Y, Chunfang Z, Yingchao C, Ningjian W, Quin L, Bing H, et al. Are thyroid autoimmune diseases
associated with cardiometabolic risks in a population with normal thyroid-stimulating hormone? Mediat
Inflamm. [Internet]. 2018 [citado em 13 nov 2020]; 2018:1856137. DOI: https://doi.org/10.1155/2018/18
56137

25. Asghar A, Sheikh N. Role of immune cells in obesity induced low grade inflammation and insulin resistance. Cell
Immunol. [Internet]. 2017 [citado em 03 mar 2020]; 315:18-26. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cellimm.20
17.03.001

117


https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/view/EP.2015.0049/29962
https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/view/EP.2015.0049/29962
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
https://www.idf.org/e-library/consensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-definitionof-the-metabolic-syndrome.html
https://www.idf.org/e-library/consensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-definitionof-the-metabolic-syndrome.html
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-549720190049
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/article/view/1394/608
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/article/view/1394/608
https://doi.org/10.4158/EP13469.OR
https://ec.bioscientifica.com/view/journals/ec/8/10/EC-19-0394.xml
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00030.2013?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00030.2013?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://doi.org/10.1016/S1875-5364(16)30099-1
https://periodicos.iesp.edu.br/index.php/campodosaber/article/view/100/81
https://periodicos.iesp.edu.br/index.php/campodosaber/article/view/100/81
https://www.scielo.br/pdf/ijcs/v31n3/pt_2359-4802-ijcs-31-03-0201.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ijcs/v31n3/pt_2359-4802-ijcs-31-03-0201.pdf
https://doi.org/10.1155/2018/1856137
https://doi.org/10.1155/2018/1856137
https://doi.org/10.1016/j.cellimm.2017.03.001
https://doi.org/10.1016/j.cellimm.2017.03.001

REvisTA FAMILIA, CicLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2022, voL. 10, NUM. 1, ENERO-MARZO, ISS...

26. Park YM, ZhanG J, Steck SE, Fung TT, Hazlett L], Han K, et al. Obesity mediates the association between
mediterranean diet consumption and insulin resistance and inflammation in US adults. ] Nutr. [Internet]. 2017
[citado em 15 jan 2020]; 147(4):563-71. Disponivel em: https://academic.oup.com/jn/article/147/4/563/45
84819

27.Deon RG, Rosa RD, Zanardo VPS, Closs VE, Schwanke CHA. Consumo de alimentos dos grupos que compoem
a pirAmide alimentar americana por idosos brasileiros: uma revisao. Ciénc Saude [Internet]. 2015 [citado em 15
jun 2020]; 8(1):26-34. DOL: https://doi.org/10.15448/1983-652X.2015.1.18065

28. Yetkin DO, Dogantekin, B. The lipid parameters and lipoprotein(a) excess in Hashimoto Thyroiditis. Int J
Endocrinol. [Internet]. 2015 [citado em 02 fev 2020]; 2015:952729. DOI: https://doi.org/10.1155/2015/95
2729

29. Pereira, R. A relagdo entre dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2. Cad UniFOA [Internet]. 2011 [citado em 15 jan
2020]; 6(17):89-94. Disponivel em: http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/article/view/1087/938

30. Schiavo M, Lunardelli A, Oliveira JR. Influéncia da dieta na concentragio sérica de triglicerideos. ] Bras Patol Med
Lab. [Internet]. 2003 [citado em 06 fev 2020]; 39(4):283-8. DOI: https://doi.org/10.1590/S1676-24442003
000400004

118


https://academic.oup.com/jn/article/147/4/563/4584819
https://academic.oup.com/jn/article/147/4/563/4584819
https://doi.org/10.15448/1983-652X.2015.1.18065
https://doi.org/10.1155/2015/952729
https://doi.org/10.1155/2015/952729
http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/article/view/1087/938
https://doi.org/10.1590/S1676-24442003000400004
https://doi.org/10.1590/S1676-24442003000400004

