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Resumo

A obesidade é uma condi¢cao multifatorial caracterizada por alteragdes metabdlicas,
inflamatodrias e hormonais, podendo interferir diretamente na fungdo da glandula
tireoide. O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre obesidade e
funcao tireoidiana por meio da analise dos niveis de TSH, T3 total e T4 livre em
individuos com indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m?, bem como
identificar sintomas clinicos associados e possiveis fatores predisponentes. Trata-se
de um estudo observacional, realizado com dez voluntarias do sexo feminino, que
foram submetidas a aplicagdo de um questionario clinico para levantamento de dados
pessoais, sintomas sugestivos de disfungcédo tireoidiana e histérico familiar. Em
seguida, foram coletadas amostras sanguineas para analise laboratorial dos
horménios tireoidianos em laboratério parceiro. Os resultados demonstraram que
duas participantes apresentaram niveis alterados de TSH, associados a sintomas
clinicos compativeis com disfungao tireoidiana, sugerindo possivel hipotireoidismo
subclinico. Mesmo entre as voluntarias com exames laboratoriais dentro dos valores
de referéncia, observou-se elevada frequéncia de sintomas como fadiga, ganho de
peso e constipagao intestinal, indicando que o estado inflamatdrio da obesidade pode
anteceder alteragdes laboratoriais evidentes. Além disso, 40% das participantes
relataram historico familiar de doengas tireoidianas, sugerindo predisposi¢céo genética.
Conclui-se que a interacdo entre obesidade e fungao tireoidiana pode impactar
negativamente o equilibrio metabdlico, ressaltando a importancia do
acompanhamento clinico e laboratorial periédico.
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Abstract

Obesity is a multifactorial condition characterized by metabolic, inflammatory, and
hormonal alterations, which may directly affect thyroid gland function. This study aimed
to evaluate the relationship between obesity and thyroid function by analyzing thyroid-
stimulating hormone (TSH), total triiodothyronine (T3), and free thyroxine (T4) levels in
individuals with a body mass index (BMI) above 30 kg/m?, as well as identifying
associated clinical symptoms and possible predisposing factors. This is an
observational study conducted with ten female volunteers who completed a clinical
questionnaire to collect personal data, symptoms suggestive of thyroid dysfunction,
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and family history. Subsequently, blood samples were collected and analyzed in a
partner laboratory to determine thyroid hormone levels. The results showed that two
participants presented altered TSH levels accompanied by clinical symptoms
compatible with thyroid dysfunction, suggesting possible subclinical hypothyroidism.
Even among participants with laboratory results within reference ranges, symptoms
such as fatigue, weight gain, and constipation were frequently reported, indicating that
the inflammatory state associated with obesity may precede detectable laboratory
changes. Additionally, 40% of the volunteers reported a family history of thyroid
diseases, suggesting a genetic predisposition. It is concluded that the interaction
between obesity and thyroid function may negatively affect metabolic balance,
highlighting the importance of periodic clinical and laboratory monitoring.

Keywords: Obesity. Thyroid function. Subclinical hypothyroidism.

1 Introducgao

A obesidade € definida pelo acumulo excessivo de gordura no organismo e &
avaliada pelo IMC (indice de Massa Corporal). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera a obesidade um problema de saude publica e global, e o seu
desenvolvimento esta relacionado nao apenas a fatores genéticos, mas também
ambientais, metabdlicos e hormonais.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a obesidade é definida por um desequilibrio
energeético crénico, marcado pelo consumo excessivo de calorias associado a um
baixo gasto energético, o que promove o acumulo de gordura. Estudos recentes
destacam que ha uma relagédo positiva entre a obesidade e as alteragdes nas
concentragdes séricas de TSH, assim como a desregulagdo dos hormdnios T3 e T4
(Demir, 2021; Svare, 2011).

O acumulo de gordura nédo é apenas um estoque de energia. O tecido adiposo
funciona como um ¢érgao ativo que produz citocinas pro-inflamatdrias e adipocinas
alteradas. A inflamagéo gerada pode comprometer fungdes regulares dos hormonios
tireoidianos, interferindo tanto na sinalizagdo das células quanto na conversao
periférica da T4 em T3, que é a forma correta biologicamente ativa. Nesse contexto,
a obesidade, ou seja, ou excesso de tecido adiposo, associado com o desequilibrio

inflamatadrio, pode desregular completamente o funcionamento da tireoide e contribuir
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para disturbios metabdlicos encontrados diretamente em individuos obesos,
como descreve Fernandez Real (2013), Hecht (2021) e Valikova (2023).

O autor Wagner e colaboradores (2021) destaca que a disfuncéo tireoidiana
pode estar relacionada ao favorecimento do desenvolvimento do quadro de
obesidade, pois impacta diretamente na regulagao do metabolismo basal e no controle
do peso. O metabolismo basal €& regulado pelos horménios triiodotironina e
tetraiodotironina, os quais sao produzidos na glandula da tireoide. Quando ha uma
disfuncdo na produgdo, ocorre um desequilibrio metabdlico que afeta,
consequentemente, alteragdes fisioldgicas, oscilagdes significativas no peso e
retencao de liquido. Um exemplo claro dessa disfungéo € o hipotireoidismo, que se
caracteriza pela baixa producdo dos hormoénios, desencadeando um metabolismo
mais lentificado, conforme descreve Grundy (1998).

A pesquisa publicada no Journal Of Pediatric Endocrinology & Metabolism
constatou, de acordo com Reinehr et al. (2008), que individuos com obesidade tendem
a ter alteragdes tireoidiana, principalmente em aumento dos niveis de TSH (Horménio
Estimulante da Tireoide) e a redugédo dos hormdnios tireoidianos ativos.

Por esses motivos, fica evidente a necessidade de entender com mais clareza
os impactos hormonais e, principalmente, os metabdlicos que a disfuncao tireoidiana
pode desencadear em individuos obesos, pois analisar esses impactos pode contribuir
para o desenvolvimento de novas abordagens para um acompanhamento clinico mais

eficiente.

2 Desenvolvimento

2.1 Relacao entre obesidade e fungao tireoidiana

A obesidade é uma condigcdo multifatorial caracterizada por alteragdes
metabdlicas, inflamatorias, hormonais, genéticas e ambientais, que podem interferir
diretamente na fungdo da glandula tireoide. A progresséo da obesidade pode ser
favorecida por disfungdes tireoidianas que comprometem a producgéo e a regulagao

dos horménios triiodotironina (T3) e tetraiodotironina (T4), impactando negativamente
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o gasto energético total e o metabolismo basal, o que favorece o acumulo de gordura
corporal (SANTOS et al., 2018).

Entre as disfuncgdes tireoidianas, o hipotireoidismo destaca-se pela redugcao na
producao dos horménios tireoidianos, levando a desaceleracdo metabdlica. Nesses
casos, observa-se a elevagdo do hormoénio estimulante da tireoide (TSH) como
mecanismo compensatério da hipofise para estimular a producédo de T3 e T4
(MULLUR; LI; LARSEN, 2014). Essa alteracédo pode estar associada a diminuigdo da
taxa metabdlica basal, facilitando o ganho de peso e contribuindo para a progressao
da obesidade.

Além das alteragdes hormonais, fatores genéticos e ambientais exercem papel
relevante na predisposigdo e agravamento tanto da obesidade quanto das disfungdes
tireoidianas. Estudos apontam que individuos com histérico familiar de doencas da
tireoide apresentam maior risco de alteragdes hormonais ao longo da vida, mesmo na
auséncia de alteragdes laboratoriais iniciais (PINCHERA et al., 2007). Dessa forma, a
compreensao integrada desses mecanismos € fundamental para o manejo clinico

adequado.

2.2 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo e analitico, envolvendo a
avaliagao clinica e laboratorial de individuos com indice de massa corporal (IMC)
superior a 30 kg/m2 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
garantindo o cumprimento das normas éticas, a preservagdo da privacidade dos

participantes e o uso responsavel das informagdes coletadas.

A amostra foi composta por dez voluntarias do sexo feminino, universitarias da
Instituicdo Geraldo Di Biase (UGB), selecionadas de forma voluntaria por meio de um
formulario eletrénico, no qual constavam informagdes sobre o estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés a confirmagédo da participagao,
foram coletados dados antropométricos para calculo do IMC, bem como informacdes
clinicas por meio de questionario estruturado, abordando sintomas relacionados a

disfungao tireoidiana, histérico familiar, habitos de vida e uso de medicagoes.
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Na mesma ocasiao, realizou-se a coleta de amostras sanguineas no laboratorio
da instituicdo, sendo posteriormente encaminhadas ao Laboratorio Facil para analise
dos niveis de TSH, T3 total e T4 livre. Os participantes foram identificados por
numeragao sequencial de 1 a 10, assegurando o anonimato. Os dados obtidos foram

analisados de forma descritiva, correlacionando os achados clinicos e laboratoriais.

2.3 Resultados

As dez voluntarias avaliadas apresentaram idade entre 21 e 32 anos. A analise
dos questionarios revelou elevada frequéncia de sintomas associados a disfuncido
tireoidiana, mesmo entre participantes com resultados laboratoriais dentro dos valores
de referéncia, sugerindo que fatores como o estado inflamatério crénico da obesidade
podem contribuir para manifestagdes clinicas precoces.

O sintoma mais prevalente foi o aumento de peso sem alteracdo na dieta,
relatado por 29,6% das participantes, seguido por fadiga e cansago excessivo.
Sintomas como fraqueza muscular apresentaram menor frequéncia. Esses achados
indicam uma predominancia de queixas relacionadas ao metabolismo energético.

Observou-se que 40% das participantes relataram histérico familiar de doengas
da tireoide. Embora parte dessas voluntarias ndo tenha apresentado alteragcdes
laboratoriais, os resultados sugerem uma possivel predisposigao genética, que pode
influenciar silenciosamente a fungao tireoidiana.

Em relagdo aos exames hormonais, oito participantes apresentaram niveis de
TSH, T3 total e T4 livre dentro dos valores de referéncia. Entretanto, duas voluntarias
apresentaram elevagao do TSH, com T3 total e T4 livre normais, sugerindo um quadro
compativel com hipotireoidismo subclinico. Ambas relataram sintomas clinicos

caracteristicos e histérico familiar positivo para doengas tireoidianas e metabdlicas.

2.4 Discussao

Os resultados obtidos corroboram achados da literatura que apontam a relacao

entre obesidade e alteracdes na funcéo tireoidiana. A elevagao do TSH em individuos
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obesos pode representar uma resposta adaptativa do organismo frente ao aumento
da demanda metabdlica, podendo evoluir para disfungdes mais evidentes ao longo do
tempo (KYROU et al., 2015).

A presenca de sintomas clinicos em participantes com exames laboratoriais
normais refor¢ca a hipétese de que o estado inflamatério crénico da obesidade pode
interferir na conversao periférica de T4 em T3, resultando em manifestagdes clinicas
antes de alteracdes laboratoriais detectaveis. Além disso, a expressiva prevaléncia de
histérico familiar evidencia a importancia da predisposicdo genética no
desenvolvimento de alteragbes hormonais.

Dessa forma, destaca-se a relevancia do acompanhamento clinico e
laboratorial periédico em individuos obesos, especialmente na presenca de sintomas
sugestivos e historico familiar positivo, visando a identificagdo precoce de possiveis

disfungdes tireoidianas e a prevengao de agravamentos metabdlicos.

3 Consideragodes Finais

Conclui-se que a obesidade apresenta uma relagao significativa com a fungao
tireoidiana, podendo impactar o metabolismo basal e dificultar o controle do peso
corporal. Embora a maioria das participantes néo tenha apresentado alteragdes
laboratoriais evidentes nos niveis de TSH, T3 total e T4 livre, a presenca frequente de
sintomas clinicos sugestivos de disfungéo tireoidiana indica que alteragdes funcionais
podem ocorrer antes de mudangas detectaveis nos exames bioquimicos.

Observou-se ainda que uma parcela relevante das voluntarias relatou histérico
familiar de doencas tireoidianas, sugerindo predisposi¢do genética e reforgando a
importancia da investigacdo desse fator durante a avaliagéo clinica. Esses achados
evidenciam a necessidade de um acompanhamento periodico e individualizado
deindividuos obesos, mesmo quando os resultados laboratoriais iniciais se encontram
dentro dos valores de referéncia.

Dessa forma, o estudo destaca a importancia da avaliagdo integrada entre
aspectos clinicos, laboratoriais e familiares, contribuindo para a identificagdo precoce
de possiveis disfuncdes tireoidianas. Por fim, ressalta-se a necessidade de pesquisas
futuras com amostras maiores e acompanhamento longitudinal, a fim de aprofundar a

compreensao da relagao entre obesidade e fungao tireoidiana.
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