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RESUMO

Introdugao: O hipotireoidismo é a forma mais comum e prevalente das disfungbes
tireoidianas, com uma prevaléncia mundial estimada de 0,25% a 4,20% na populagao
geral. O tratamento conservador para o hipotireoidismo, a depender da etiologia,
consiste basicamente no tratamento farmacoldgico, entretanto, estudos ja
correlacionam a influéncia do exercicio fisico sobre os horménios tireoidianos apesar
de n&o haver um consenso sobre quais as faixas de treinamento utilizar. Objetivo:
Descrever o efeito da intensidade do exercicio fisico sobre o hipotireoidismo.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de
dados: LILACS, SciELO, PubMed e PEDro, através de descritores tanto em portugués
quando em inglés (hipotireoidismo; exercicio fisico; hormonios da tireoide). A selegéo
dos artigos foi com base em critérios pré-estabelecidos, cuja leitura fora iniciada pelo
titulo, resumo e na integra, quando selecionado, para posterior coleta dos principais
resultados. Os achados foram descritos e organizados em quadro. Resultados:
Observou-se que a maioria da populagéo estudada foi de homens jovens, submetidos
ao exercicio aerobio de corrida em esteira de moderada e alta intensidade,
culminando em um aumento dos niveis séricos dos horménios tireoidianos, sendo
mais significativo para o TSH, ft4 e ft3. Conclusao: O presente estudo indica que o
exercicio fisico aerdobio de moderada intensidade pode influenciar os niveis séricos
dos hormdnios tireoidianos. Contudo, sua utilizagdo na pratica clinica necessita de
uma avaliagao que respeite a individualidade fisiolégica de cada individuo, bem como
um maior numero de ensaios clinicos sobre a tematica, voltado principalmente a
pacientes que possuem disfuncdes tireoidianas.

Palavras-chave: Hipotireoidismo; Exercicio fisico; Hormonios da tireoide.



Abstract

Introduction: Hypothyroidism is the most common and prevalent form of thyroid
dysfunction, with an estimated worldwide prevalence of 0.25% to 4.20% in the general
population. Conservative treatment for hypothyroidism, depending on the etiology,
basically consists of pharmacological treatment, however, studies already correlate the
influence of physical exercise on thyroid hormones, although there is no consensus on
which training ranges to use. Objective: To describe the effect of physical exercise
intensity on hypothyroidism. Methods: This is an integrative literature review, with a
search in the databases: LILACS, SciELO, PubMed and PEDro, using descriptors both
in Portuguese and in English (hypothyroidism; physical exercise; thyroid hormones).
The selection of articles was based on pre-established criteria, whose reading was
initiated by the title, abstract and in full, when selected, for later collection of the main
results. The findings were described and organized in a table. Results: It was
observed that the majority of the population studied was young men, submitted to
aerobic exercise running on a treadmill of moderate and high intensity, culminating in
an increase in serum levels of thyroid hormones, being more significant for TSH, ft4
and ft3. Conclusion: The present study indicates that moderate-intensity aerobic
exercise can influence serum levels of thyroid hormones. However, its use in clinical
practice requires an assessment that respects the physiological individuality of each
individual, as well as a greater number of clinical trials on the subject, aimed mainly at
patients with thyroid dysfunction.

Keywords: Hypothyroidism; Physical exercise; thyroid hormones.



INTRODUGAO

A tireoide € uma glandula enddcrina situada anteriormente a laringe e, sob
controle da glandula hipofise, secreta trés hormonios na corrente sanguinea: tiroxina
(T4 tetraiodotironina), triiodotironina (T3) e a calcitonina, os que séao responsaveis pela
homeostase do metabolismo basal'. As disfungbes mais comuns da tireoide sdo
aquelas relacionadas ao seu funcionamento, classificadas em hiperatividade da
glandula (hipertireoidismo) e hipoatividade da glandula (hipotireoidismo)?.

Relacionado a epidemiologia das disfungdes tireoidianas, um estudo
epidemioldgico longitudinal de Bensefior et al.® (2021) realizado no Brasil com uma
amostra de 9705 pacientes, que foram avaliados quanto a funcéo tireoidiana durante
um periodo de 4 anos, obteve como resultados uma incidéncia cumulativa de doenga
da tireoide de 6,7%, sendo o hipotireoidismo (5,97%) mais incidente do que o
hipertireoidismo (0,73%). Nesse contexto, o diagndstico do hipotireoidismo primario
depende do nivel sérico elevado do horménio estimulante da tireoide (TSH — do inglés,
thyroid stimulating hormone), que indica uma baixa produgdo dos horménios
tireoidianos*. Essa producdo insuficiente do horménio tireoidiano pode estar
relacionada a presencga de doengas autoimunes (tireoidite de Hashimoto), assim como
pela remocgdo parcial ou total da glandula tireoide, exposi¢cao a tratamento com
radiagao, alteragdo dos niveis de iodo, dano a glandula hipofise, entre outros fatores®.
Assim, o hipotireoidismo evidente ocorre quando o nivel sérico de T4 livre esta baixo,
0 que geralmente acompanha uma série de sintomas, tais como diminuigcdo do
metabolismo basal, letargia, depressado, ganho de peso, constipacéo, pele seca,
bradicardia, menstruagao irregular e infertilidade*.

Referente as abordagens terapéuticas, o tratamento para o hipotireoidismo visa
a normalizacdo das concentragdes de TSH e a resolugcdo dos sintomas, sendo
utilizado como principal farmaco a levotiroxina (substituto sintético da tiroxina — T4).
Todavia, observa-se que falhas nas metas de tratamento sdo comuns em muitas
patologias, ndo sendo diferente no hipotireoidismo, portanto, cada vez mais se utilizam
terapias complementares a fim de maximizar os resultados dos tratamentos?.

Uma das abordagens complementares documentadas € o exercicio fisico'®. E,
segundo Galbo et al.” (1986), o exercicio de curta duragdo (< 20 min) resulta em niveis
de TSH elevados no sangue, desde que seja atingida uma intensidade moderada de

treinamento (2 60% VO2 max). Ainda nessa perspectiva, Abassi et al.8 (2020)



utilizaram protocolos de exercicio fisico em adolescentes do sexo feminino, com
sobrepeso/obesidade e identificaram que o treinamento de alta intensidade, durante
12 semanas, foi mais eficaz na melhora dos hormdnios tireoidianos, quando
comparado ao treinamento de moderada intensidade.

Como observado nos estudos anteriores, ha evidéncias de que o exercicio
fisico altera os niveis dos horménios tireoidianos, contudo, ainda ha incertezas quanto
ao efeito da intensidade do exercicio fisico nesse fenbmeno e isso esta relacionado
as inconsisténcias entre os estudos encontrados, principalmente devido as diferencas
de estado fisico dos sujeitos e parametros de treinamento adotados, como
intensidade, duragéo e tipo de exercicio fisico utilizado®. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar qual o efeito da intensidade do exercicio fisico sobre o
hipotireoidismo.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura, que compreende o
periodo de 2012 a 2022, realizado a partir de buscas nas bases de dados Scielo,
Pubmed, LILACS e PEDro, por meio dos seguintes descritores: Hipotireoidismo;
Exercicio fisico; Hormdnios da tireoide; e, respectivamente, em inglés:
Hypothyroidism; Physical exercise; Thyroid hormones. Os critérios de inclusdo para
utilizacdo das publicagdes foram: possuir os descritores utilizados nas buscas
presentes no titulo ou nas palavras-chave; ter explicito no resumo que o texto se
relaciona aos efeitos do exercicio fisico de diferentes intensidades em individuos com
ou sem hipotireoidismo, podendo ser incluidos estudos com amostras em animais;
tratar-se de artigo original; estar disponivel na integra, em formato eletrénico nas
bases de dados selecionadas. Ademais, foram excluidas as publicacdes cientificas
que nao apresentaram os critérios de inclusdo estabelecidos e/ou que apresentaram
duplicidade, ou seja, publicagdes recuperadas em mais de uma base de dados.

Para a selecao dos artigos potencialmente elegiveis, as seguintes etapas foram
percorridas: inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos; apos,
fora conduzida a leitura completa dos artigos pré-selecionados; entéo, para a extragao
dos resultados, os pesquisadores utilizaram um formulario padronizado; por fim, os

dados obtidos foram organizados e tabelados.
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RESULTADOS

Na presente revisdo, dez artigos foram selecionados (Quadro 1), sendo
constatado que, em relagao a populagéao estudada, a maioria foi de homens jovens e
apenas um ensaio clinico utilizou exclusivamente mulheres com hipotireoidismo
subclinico. Quanto aos parametros do exercicio fisico, observou-se que as
intensidades mais utilizadas foram de moderada e alta intensidade. Ainda relacionado
ao exercicio fisico, a maior parte dos estudos utilizou exercicio aerébio de corrida em
esteira e apenas um ensaio utilizou, de maneira exclusiva, o exercicio anaerdbio de
treino de for¢a (Quadro 1).

Referente a relagdo do exercicio fisico com os hormoénios tireoidianos, os
estudos apontam que o TSH, ft4 e ft3 sdo os horménios mais excitados pelo exercicio
fisico, havendo aumento no nivel sérico desses horménios apds a realizacdo de
exercicio fisico aerébio de moderada e alta intensidade. Ademais, apenas um artigo
demonstrou aumento dos niveis hormonais de ft4 apds exercicio anaerdbio de alta
intensidade. E, um dos artigos apontou reducéo significativa do ft3, 12 horas apos a
realizacao de exercicio fisico de alta intensidade. Por fim, os dois ensaios pré-clinicos
incluidos nesta revisao apresentaram como resultado aumento nos niveis séricos de
ft3 e ft4 (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

Caracteristicas Objetivo do Metodologia Principais
do Estudo Estudo do Estudo Resultados
Anthony C. Comparar as - 15 homens treinados, - Os niveis
Hackney e col respostas participaram de trés hormonais PRE
(2012) hormonais da sessdes experimentais sessdo nao
Ensaio clinico | tireoide ao HIIT e realizadas em dias obtiveram
ao EREE em distintos de: alteracao
homens - CON: 45 minutos de significativa em
altamente repouso em supino. nenhuma das
treinados - HIIT: série de sessoes.
corridas anaerobicas - ft4 aumentou
intensas de 90 significativamente
segundos (100-110% | no treino de HIIT e
Vo2max) em esteira, EREE POS
com intervalos de exercicio fisico.
recuperacdo de 90 —12h POS nao
segundos de corrida houve diferenca
leve (40% Vo2max), significativa.
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TTRE = 42-47
minutos.
- EREE: Corrida em
esteira a 60-65% do
Vo2max, durante 45
minutos.

- Coletas de sangue
foram realizadas PRE,
POS e 12h POS
sessao.

- Exames laboratoriais
avaliaram ft4, ft3, rt3 e
cortisol.

- ft3 apresentou
aumento
significativo em
HIIT e EREE POS
exercicio fisico.
- 12h POS houve
reducao
significativa de ft3
para HIIT.

- OHIIT e EREE
aumentaram o rt3
significativamente
POS sessao.

- 12h POS sesséo
em HIIT o rt3
ainda se
encontrava
elevado.

- O cortisol foi
elevado pelo HIIT
e EREE POS
s$essao.

Anastassios
Philippou e col
(2016)
Ensaio clinico

Investigar
respostas
sistémicas de
varios horménios,
bem como
proteinas
secretadas que
sdo reguladas
pelo exercicio e
associadas a
adaptacao
muscular, por

- 9 participantes
masculinos jovens.

- Realizaram 50 acdes
musculares
excéntricas maximas
usando os musculos
extensores do joelho
de ambas as pernas.
- Foram analisados os
niveis séricos de: GH,
IGFBP-3, cortisol,
prolactina, TSH, ft4,

- O TSH aumentou
gradualmente,
mas nao
significativamente
até 120 horas pos-
exercicio.

- fT4 apresentou
aumento gradual
pos-exercicio, que
se tornaram
significativos 48 e
120 horas apds o

varios dias apos irisina, folistatina e exercicio
dano muscular esclerostina. excéntrico.
induzido por - Amostras de sangue
exercicio foram coletadas antes,
excéntrico em 6, 48 e 120 horas apos
humanos. 0 exercicio.
Sung-Hyun Analisar a - 7 ratos machos. - A analise
Park e degradagao da - 4 grupos (2 normais; sanguinea do
MinYoung Song capacidade de 1 controle da tireoide; horménio
(2016) aprendizado 2 exercicios aerobico; | tireoidiano revelou
Estudo piloto — | espacial causada 2 exercicios niveis iniciais
Pré-clinico pelo anaerobico). reduzidos de T3,
hipotireoidismo - O exercicio fisico foi T4, FT4 e
usando exercicios | realizado 30 min por horménio

aerdbicos e
anaerobicos.

dia, 5 vezes na

tireoidiano no
grupo de ratos que
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semana, por 4
semanas.
- Exercicio aerdébico:
foi realizado em
esteira (10 m/s por 5
minutos, seguido de
25 m/s por 25 minutos.
- Exercicio anaerdbico:
consistiu em subir uma
escadade 1m, 8
vezes, com uma
massa de 50% do
peso presa a cauda.

tiveram o
hipotireoidismo
induzido.

- A analise de
sangue apos o
experimento
mostrou que os
niveis de
horménios da
tireoide de todos
0S grupos eram
iguais aos do
grupo normal.
- O exercicio
anaerobico foi
mais benéfico no

alivio dos
sintomas.
Francisco Avaliar a QV em - 20 mulheres com - Nao houve
Zacaron mulheres com HSC, alocadas em alteracdes
Werneck e col, HSC apods 16 dois grupos (10 hormonais
(2018) semanas de realizaram atividade significativas de
Ensaio clinico treinamento de fisica e 10 serviram TSH e ft4
randomizado endurance como controle). - HSC esta

- Exames laboratoriais
foram realizados pré e
pos 16 semanas.

- O programa de
exercicio aerobio
consistiu em 60
minutos (corrida e
caminhada), com
intensidade de 65 a
75% da FC.

- Quatro meses.

associado a uma
pior percepgao de
QVv.

- As mulheres com
HSC
apresentaram
melhorias na
capacidade
funcional, nos
aspectos
emocionais e na
saude geral, apos
o treinamento de

exercicios
aerobicos.
Anthony C. Revisar a relagéo | - Elucidar a fungdo e a - Exercicios
Hackney e do eixo da regulacéo dos graduais de curta
Ayoub Saeidi tireoide e horménios duracéao (< 20 min)
(2019) prolactina com o tireoidianos. resultam em niveis
Revisao exercicio fisico | - Verificar os efeitos do | elevados de TSH

em humanos

exercicio fisico sobre

os hormoénios da
tireoide.

- Compreender a

funcao e a regulacéo

da prolactina e os

no sangue, desde
que um limiar de
intensidade de
aproximadamente
= 60% do
CONSUMO Maximo
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efeitos do exercicio
sobre ela.

- Entender a interacao
dos horménios
tireoidianos e da
prolactina.

de oxigénio
(Vo2max)

- Os efeitos do
exercicio
submaximo em
estado
estacionario mais
prolongado (= 60
min) sobre os
horménios da
tireoide sédo
discutiveis: ha
relatos de nenhum
efeito nos niveis
de TSH, enquanto
outros indicam que
o TSH e/ou T3 livre
aumentaram
progressivamente
ou atingiram um
platd de estado
estacionario em
aproximadamente
40 minutos de
exercicio.

Kejun Wu e col,
(2021)
Estudo

transversal

Investigar a
associacao entre
o estilo de vida e

a funcéao
tireoidiana no
HSC

- 159 participantes
com HSC (81 homens
e
78 mulheres).

- 159 participantes
eutireoidianos (87
homens e 72
mulheres).

- Informacdes
coletadas sobre QV
(sono, exercicio e
dieta)

- Exames laboratoriais
analisados:
TSH; FT4; TgAb;
TPOAD; CIU; SPINA-
GT; TSHI; TTSI.

Grupo HSC:

- Pacientes mais
propensos a ter
ma qualidade geral
do sono
- O exercicio fisico
foi o fator que
influenciou o TSH,
a capacidade
secretora da
tireoide e a
resisténcia a
tireotrofina.
Ambos os grupos:
- Dieta, tabagismo
e ficar acordado
nos finais de
semana
influenciaram (1))
a funcao da
tireoide.

Mirjana Babi¢
Leko e col,
(2021)
Revisao

Discutir estudos
que analisaram o
impacto de
fatores

- Foram discutidos
fatores de estilo de
vida (tabagismo,
consumo de alcool,

- Diminuic&do nos
niveis de horménio
tireoidiano apos
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ambientais nos
niveis de TSH e

dieta e exercicios) e
poluentes (produtos

exposicao ao
perclorato.

Estudo piloto

de melatonina
nas respostas dos
horménios
tireoidianos ao
exercicio
submaximo
agudo.

hormonio quimicos e metais - Fumar diminui os
tireoidiano em pesados. niveis de TSH e
adultos aumenta os niveis
saudaveis. de T3 e T4.
- Dieta apresenta
forte consisténcia
nas alteracdes da
tireoide.
- Arelacao do
exercicio fisico
com a tireoide em
individuos
saudaveis &
incerta, devido a
inconsisténcia
entre os estudos.
Qiuhong Liu e Explorar o efeito - 3 grupos de - O treinamento
col do exercicio camundongos: fisico melhorou
(2022) aerobico na lesao 1 — Dieta normal significativamente
Ensaio pre- hepatica na 2 — Dieta 0 acumulo de
clinico NASH. aterosclerotica lipidios hepaticos e
3 — Dieta reduziu a
aterosclerdtica e infiltracao
exercicio aerdbico. inflamatoria e a
- 8 semanas de fibrose.
treinamento de corrida, - O exercicio
12m/min, 1 hora por aerobico
dia, 5 dias na semana. aumentou
- Foram realizadas significativamente
analises bioquimicas, a resposta de T3
histologicas e no figado, os
genéticas. niveis seéricos de
fT3efT4dea
expressao
hepatica de Dio1.
Amine Souissi e Explorar os - 16 estudantes (2 - Em ambos os
col, efeitos da grupos: 8 participantes grupos, o TSH
(2022) ingestao diurna

ingeriram 6mg de

melatonina antes da
corridae 8

participantes ingeriram
placebo).
- Analises laboratoriais
de TSH e ft4 foram

colhidas antes e
imediatamente apods o

exercicio.

aumentou em 54%
apos o exercicio
submaximo
- Nao foram
encontradas
alteracdes
significativas de
ft4.
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- Ambos os grupos
realizaram corrida por
45min e 60% da
velocidade aerdbica
maxima.

Filipe Brasil e
Silva e col
(2022)
Revisao
sistematica

Selecionar
publicacbes que
envolvessem
alteracdes em
biomarcadores
decorrentes de
intervencgoes
conjuntas de
esforgo

fisico/restricao
alimentar/privacao
de sono em
unidades militares
de jovens adultos
em treinamento.

- Buscas nas bases de
dados (PubMed e
Scopus).
- Periodo: Antes de 1°
de dezembro de 2020.
- Termos utilizados:
“treinamento militar”
OU “exercicio militar”
OU “exercicio fisico”
OU “exercicio de alta
intensidade” OU “custo
calorico” OU “dano
muscular” OU
biomarcador OU
“oxidativo estresse”
OU hormonal OU
hormonio OU.

- A maioria dos
artigos revisados
envolveu
participantes do
sexo masculino
entre 20 e 30 anos
de idade.
- Todas as
publicacdes
envolveram a
combinacao de
atividade fisica
intensa, restricao
alimentar e
privacao de sono,
com a maioria dos
estudos ocorrendo
em 3 a 8 dias.
- Cinco artigos
analisaram os
niveis de TSH, trés
relataram um
aumento e dois
relataram uma
diminuigao apoés o
TCM.
- Nos cinco
estudos que
analisaram o
horménio T3,
todos os estudos
relataram que os
niveis de T3
diminuiram, exceto
para um grupo em
um estudo que
recebeu uma
ingestao calorica
diaria de 8.000
kcal.
- T4 foi medido
em seis
publicacbées, com
quatro estudos

relatando niveis
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mais baixos apos
TCM, um estudo

mostrando

nenhuma

mudancgca e um
estudo mostrando
niveis mais altos,
em um estudo

onde um subgrupo
recebeu ingestao
caldrica diaria de

8.000kcal
Legenda: HSC = hipotireoidismo subclinico; TSH = hormdnio estimulante da tireoide; T3 =
Triiodotironina; ft3 = triiodotironina livre; T4 = tiroxina; ft4 = tiroxina livre; rt3 = t3 reverso; GH = horménio
do crescimento; IGFBP-3 = proteina de ligagdo do fator de crescimento semelhante a insulina-3; HIIT
= exercicio intervalado de alta intensidade — do inglés, high intensity interval exercise; EREE = exercicio
de resisténcia em estado estacionario; CON = controle de repouso; PRE = pré sess&o; 1: aumento e
diminuicdo; POS = pds sessdo; 12POS = 12 horas apds sessdo; QV = qualidade de vida; FC =
frequéncia cardiaca; Vo2max = volume maximo de oxigénio; NASH = esteato-hepatite ndo alcodlica;
DIO1 = enzima que contribuem para a ativagao e inativagdo do hormoénio tireocidiano; TCM =
treinamento de campo militar.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através das buscas constataram que a maioria da
populacao estudada foi de homens jovens, submetidos ao exercicio aerdbio de corrida
em esteira de moderada e alta intensidade, culminando em um aumento dos niveis
séricos dos hormoénios tireoidianos, sendo mais significativo para o TSH, ft4 e ft3.

Vale ressaltar que a glandula tireoide e seus respectivos horménios
desempenham um papel fisioldgico vital para manutengdo da homeostase corporal,
uma vez que, possui um amplo espectro de acdes em diferentes tecidos. Com isso,
sendo o exercicio fisico um agente estressor, os sistemas regulatérios do organismo
sdo desafiados a manter a homeostase nessas situagdes. Sendo assim, a literatura ja
evidenciou que o exercicio fisico pode modular os niveis séricos dos horménios
tireoidianos, no entanto, ndo ha um consenso entre os estudos referente a qual tipo
de exercicio e intensidade seriam mais benéficos a pacientes com doencas
tireoidianas, em especial a pacientes diagnosticados com hipotireoidismo.

Dessa forma, na tentativa de elucidar tais respostas, algumas pesquisas sao
realizadas e, conforme demonstrado na maioria dos estudos analisados, a populacao

selecionada foi de homens jovens, sendo que, apenas dois estudos incluiram
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mulheres na amostra e apenas um foi feito exclusivamente com mulheres. Esta
diferenca desproporcional na utilizagdo de homens e mulheres em ensaios clinicos,
muitas vezes, € justificada pelas diferengas biologicas existente entre os sexos,
principalmente no que diz respeito as diferengas hormonais. Contudo, apesar dos
estudos utilizarem em sua maioria homens jovens, o hipotireoidismo € mais comum
em mulheres e tem sua prevaléncia aumentada com a idade?°. Nesse sentido, os
resultados encontrados representam uma possivel resposta organica da relagado dos
niveis hormonais tireoidianos com o exercicio fisico, a qual devera ser analisada com
cautela e considerada para a prescrigao do treinamento fisico, sem negligenciar as
caracteristicas bioldgicas e individuais de cada paciente.

Referente as modalidades do exercicio fisico, em sua maioria, os artigos
selecionados utilizaram o exercicio aerobio em esteira e apenas um artigo utilizou
exclusivamente o exercicio anaerdbio. Neste contexto, Souissi et al.’® (2022)
exploraram os efeitos da ingestao diurna de melatonina nas respostas dos horménios
tireoidianos ao exercicio submaximo agudo. Para tanto, oito estudantes foram
selecionados e, apds 50 minutos de ingestdo de melatonina (6 mg) ou placebo, foram
submetidos a corrida por 45 minutos (60% da velocidade aerdbica maxima). Como
resultado, verificou-se que o exercicio submaximo aumentou 54% o TSH, em
condigdes de ingestdo de melatonina e placebo, enquanto n&o alterou o ft4.

Da mesma maneira, Hackney et al.'" (2012) submeteram homens treinados ao
exercicio em esteira e compararam as respostas hormonais da tireoide ao HIIT (90
segundos a 100-110% do VO2max e 90 segundos de recuperacgao ativa a 40% do
VO2max) e ao exercicio de resisténcia em estado estacionario (corrida de 45 minutos
a 60-65% do VO2max). Como observado, o HIIT resultou em uma conversao periférica
suprimida de T4 para T3. Nessa perspectiva, o exercicio aerobio em esteira é mais
utilizado pela sua capacidade de modular o metabolismo, gerando uma rapida e
aumentada demanda de energia, exigindo uma atividade coordenada elevada de
todos os sistemas do corpo'2. Ademais, a utilizagdo de intensidades moderadas e
altas nos estudos selecionados, vai de acordo com evidéncias ja estabelecidas na
literatura, visto que, Ciloglu et al.’”® (2005) evidenciaram que exercicios fisicos
graduais de curta duracao (< 20 min) resultaram em niveis elevados de TSH, desde
que, seja atingida uma intensidade de exercicio = 60% do VO2max.

Ainda referente as respostas hormonais ocasionadas pelo exercicio fisico,

Philippou et al.' (2017) investigaram as respostas sistémicas de varios hormonios,
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bem como proteinas secretadas que sao reguladas pelo exercicio e associadas a
adaptagao muscular. Assim, nove jovens do sexo masculino realizaram 50 acdes
musculares excéntricas maximas, com o musculo quadriceps, 0 que resultou em um
aumento sérico de ft4 tardio, ou seja, 48 horas apoOs a realizagdo do exercicio
excéntrico. Desse modo, assim como este ultimo estudo, muitos relatos na literatura
relacionam os exercicios resistidos com as alteracdées hormonais, no entanto, novos
estudos com amostras maiores devem ser realizados para que seus métodos possam
ser aplicados na pratica clinica.

Enfatizando as alteragdes hormonais encontradas nos estudos selecionados, a
maioria dos estudos obteve como resultados, um aumento nos niveis séricos de TSH,
ft4 e ft3, tais modulagdes dos hormoénios tireoidianos n&o possuem um consenso na
literatura quanto a como elas ocorrem, porém, um dos possiveis mecanismos
existentes para situagdes pds exercicio fisico, onde ha um aumento hormonal, seria
pelo fato de que hormdnios que possuem um tamanho molecular grande, e aqueles
ligados a proteinas transportadoras de alto peso, podem ficar presos nos espagos
vasculares; assim, uma perda de liquido plasmatico aumenta a concentracdo desses
horménios, gerando assim uma hemoconcentragdo induzida pelo exercicio. Do
mesmo modo, ndo esta claro se as redugdes hormonais induzidas pelo exercicio
ocorrem devido a diminui¢des da producido ou aumento da absorcao do tecido alvo
dos horménios tireoidianos™ 5.

Ademais, o estudo pré-clinico de de Liu et al.'® (2022) apresentou uma hipotese
diferente para o aumento dos hormdnios tireoidianos induzido pelo exercicio fisico e,
apos a analise dos resultados, foi constatado que o exercicio aerdbio aumentou os
niveis séricos de ft3 e ft4 bem como a expressao hepatica de Dio1. Esta enzima
denominada de desiodase Tipo 1 (Dio1) possui propriedades cataliticas, podendo
realizar a desiodacdo tanto do anel fendlico quanto do anel tirosinico, e estes
processos resultam, respectivamente, na ativagdo e inativacdo dos hormoénios
tireoidianos'”. Tais achados sugerem que o aumento transitério do horménio
tireoidiano circulante apds o exercicio fisico pode ativar a expressdo de Dio1 no
figado, o que pode aumentar ainda mais o conteudo de T3 intra-hepatico, tendo em
vista que o principal papel fisiolégico da Dio1 é fornecer T3 para o plasma, sendo
assim, podendo formar um ciclo de feedback positivo.

Apesar dos estudos demonstrarem alteracdes dos hormdnios tireoidianos apos

exercicio fisico, o estudo de Leko et al® (2021) enfatiza o papel dos fatores ambientais
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nas alteracdes dos horménios tireoidianos, apresentado a importancia de levar o estilo
de vida do individuo em consideragdo nos futuros ensaios clinicos, atentando-se
principalmente a fatores como tabagismo, sono, ingestdo de iodo e dieta no geral. Tais
fatores podem comprometer, quando ndo analisados, a eficacia do estudo em verificar
a influéncia isolada do exercicio fisico sobre os hormonios tireoidianos.

Os artigos selecionados enfatizam a utilizagdo do exercicio aerdbio de
moderada intensidade para que haja alteragdes dos niveis séricos dos hormdnios
tireoidianos, cujos achados podem ser valiosos e considerados um ponto de
referéncia para o tratamento ndo farmacolégico de pacientes com hipotireoidismo.
Contudo, é importante e necessario ressaltar a influéncia das condicbes e

caracteristicas unicas de cada individuo para um tratamento mais eficaz e completo.

CONCLUSAO

O presente estudo indica que o exercicio fisico aerdbio de moderada
intensidade pode influenciar os niveis séricos dos hormdnios tireoidianos. Contudo,
sua utilizagdo na pratica clinica necessita de uma avaliacdo que respeite a
individualidade fisioldgica de cada individuo, bem como um maior niumero de ensaios
clinicos sobre a tematica, voltado principalmente a pacientes que possuem disfuncdes

tireoidianas.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA — O Archives of Endocrinology and Metabolism (AE&M)

Instrugoes para os autores:

Preparagao do Manuscrito
O manuscrito deve ser enviado em arquivo Microsoft Office Word, com paginagéao
obrigatéria em papel A4 (210 x 297 mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte

Times New Roman ou Arial, tamanho 12 e 1,5 pt. espacamento entre linhas.

Todos os manuscritos devem incluir uma carta de apresentacdo declarando a
importancia e relevancia do manuscrito. Essa carta também deve conter as seguintes
informagdes: se ha ou ndo conflito de interesses, se 0 manuscrito € original e n&o foi
publicado em outro lugar, nem esta sendo considerado para publicagdo em outro
lugar, e também incluir o numero do comité de ética (humano ou animal). No caso de
pesquisas realizadas no Brasil, a carta de apresentacido deve conter o numero de

registro do CAAE gerado na plataforma Brasil.

Os manuscritos enviados sem o cumprimento de todos esses itens serdo suspensos

até a finalizacao.

A AE&M usa revisdo cega, o que significa que a identidade dos autores deve ser
omitida dos revisores. A fim de facilitar o processo de submissao, a revista recomenda
que os autores preparem seus manuscritos em arquivos separados conforme descrito

abaixo:
A folha de rosto deve ser estruturada da seguinte forma:
O titulo do artigo deve estar em inglés e ser conciso e informativo.

Titulo curto de no maximo 40 caracteres para titulos de pagina.

Nomes completos dos autores com seus respectivos graus académicos.
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A afiliacdo de cada autor deve conter as seguintes informacgdes: universidade,
departamento, cidade, CEP, pais, e-mail e ORCID (todos os autores devem ter o
identificador ORCID — Open Researcher and Contributor ID — https://orcid.org/ signin).
ID — ORCID: https://orcid.org/0009-0005-1397-9048

Um autor correspondente deve ser indicado.

E obrigatdrio que cada autor ateste ter participado suficientemente do trabalho para
assumir a responsabilidade por parte significativa do conteudo do manuscrito. Cada
um dos autores deve especificar suas contribuicbes para o trabalho. O autor
correspondente ou autor que submeteu o trabalho indicara, durante o processo de
submissdo, a garantia e veracidade da integridade de todos os dados informados no
manuscrito.

A AE&M recomenda que a autoria seja baseada nos critérios do ICMJE. A coautoria
irrestrita € permitida. O crédito de autoria deve ser baseado apenas em contribui¢cdes
substanciais para:

Contribuicdes substanciais para a concepgdo ou desenho da obra; ou aquisicao,
analise ou interpretacdo de dados para o trabalho; e

Elaboracgao do trabalho ou revisao critica de conteudo intelectual importante;
Aprovacao final da versao a ser publicada; e

Consentimento em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo que
questdes relacionadas a preciséo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

Todos os colaboradores que nido atenderem aos critérios de autoria devem ser
listados na segdo Agradecimentos, bem como o apoio financeiro de agéncias de
fomento.

Palavras-chave: devem ser incluidos de trés a cinco descritores em inglés. Os
descritores podem ser encontrados nos seguintes

enderecos: https://meshb.nim.nih.gov/MeSHonDemand ou https://meshb-

prev.nlm.nih.gov/search

Tipo de manuscrito

Preparagao do Manuscrito: o corpo do texto ndo deve conter nenhuma informacéao
como nome ou filiagdo dos autores. E deve ser estruturado da seguinte forma:
Abstrato
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Texto principal (artigo)

Tabelas, Gréficos, Figuras e/ou Fotografias. Devem ser citados no texto principal em
ordem numeérica

Patrocinio

Agradecimentos

Referéncias

Resumo: artigos originais, comunicagdes breves e relatos de caso devem apresentar
resumos de até 250 palavras. O resumo deve conter informagdes claras e objetivas
sobre o ensaio de forma que possam ser entendidas sem consulta ao texto. O resumo
deve incluir quatro seg¢des que reflitam os titulos das secdes do texto principal. Todas
as informacgdes relatadas no resumo devem ser originarias do manuscrito. Por favor,

use frases completas para todas as se¢cdes do resumo.

Introdugao: o principal objetivo da introducéo é estimular o interesse do leitor pelo

artigo, oferecendo uma perspectiva historica e justificando seus objetivos.

Materiais e Métodos: deve conter todos os detalhes de como o estudo foi conduzido,
para que outros pesquisadores possam avalia-lo e reproduzi-lo. A origem de
horménios, produtos quimicos incomuns, reagentes e dispositivos deve ser
indicada. Para métodos modificados, apenas novas modificagbes devem ser
descritas.

Resultados e Discussao: a se¢ao Resultados deve apresentar resumidamente os
dados experimentais tanto no texto quanto em tabelas e/ou figuras. A repeticdo no
texto dos resultados apresentados nas tabelas deve ser evitada. Para mais detalhes
sobre a preparagcado de tabelas e figuras, veja abaixo. A Discussdo deve focar na
interpretacdo e significado dos resultados, com comentarios concisos e objetivos
descrevendo sua relacdo com outras pesquisas nesta area. Na Discussao, devemos
evitar repetir os dados apresentados nos Resultados. Pode incluir sugestbes para

explicar esses dados e deve encerrar com as conclusdes.

Tabelas e Figuras: Tabelas e Figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, conter titulo e ser enviadas em arquivos separados. As

tabelas ndo devem conter dados ja mencionados no texto. Devem ser abertas nas



25

laterais e ter fundo totalmente branco. As abreviaturas utilizadas nas tabelas devem
ser mencionadas em ordem alfabética, no rodapé, com os respectivos formularios
completos. Para tabelas retiradas de outras fontes de informag¢éo ou adaptadas (com
a devida autorizacado), o crédito da fonte deve ser informado ao final de cada legenda
entre parénteses. Este crédito deve ser completo com a referéncia bibliografica da
fonte ou os direitos autorais. Da mesma forma, as abreviaturas utilizadas nas figuras
devem ser explicadas nas legendas. So serao aceitas imagens no formato JPEG, com
resolugdo minima de acordo com o tipo de imagem, A AE&M solicita que os autores
arquivem as imagens originais em sua posse, pois caso as imagens submetidas online
apresentem algum impedimento para impressao, entraremos em contato para nos

enviar esses originais.

Fotografias: AE&M prefere publicar fotos de pacientes sem mascara. Encorajamos
os autores a obter permissao dos pacientes ou de seus familiares, antes de enviar o
manuscrito, para possivel publicagdo de imagens. Se o manuscrito contiver imagens
identificaveis do paciente ou informag¢des de saude protegidas, os autores devem
enviar autorizacdo documentada do paciente, ou pai, responsavel ou representante
legal, antes que o material seja distribuido aos editores, revisores e outros funcionarios
da AE& M . Para identificar os sujeitos, use uma designagao numérica (por exemplo,

Paciente 1); ndo use as iniciais do nome.

Patrocinio: devem ser declaradas todas as fontes de apoio a pesquisa (se houver),
bem como o numero do projeto e a instituigdo responsavel. O papel das agéncias
financiadoras na concepc¢éao do estudo e coleta, analise e interpretacdo dos dados e
redacdo do manuscrito deve ser declarado em Agradecimentos.

Agradecimentos: Todos os participantes que fizeram contribui¢cdes substanciais para
0 manuscrito (por exemplo, coleta de dados, analise e assisténcia na redagdo ou
edicdo), mas que ndo atendem aos critérios de autoria, devem ser nomeados com
suas contribui¢des especificas em Agradecimentos no Manuscrito. A declaracéo de
conflito de interesses deve ser incluida nesta se¢cdo. Mesmo que os autores nao
tenham um conflito de interesse relevante a divulgar, devem comunica-lo na seg¢ao de

Agradecimentos.
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Referéncias: as referéncias de documentos impressos e eletrbnicos devem ser
padronizadas de acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo ICMJE. As
referéncias devem estar em ordem numeérica (entre parénteses), de acordo com a
citacdo no texto, e listadas na mesma ordem numérica ao final do manuscrito, em

pagina separada.

A AE&M incentiva o uso do DO, pois garante um link de acesso permanente ao artigo
eletrénico. Para artigos ou textos publicados na internet que n&o contenham o DO,
indicar o enderego URL completo, bem como a data de acesso em que foram
acessados. Exemplos do estilo Vancouver estdo disponiveis no site da National
Library of Medicine (NLM) em Citing
Medicine: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ .

Exemplo:

Artigo

Bein M, Yu OHY, Grandi SM, Frati FYE, Kandil |, Filion KB. Levotiroxina e o risco de
desfechos adversos da gravidez em mulheres com hipotireoidismo subclinico: uma
revisdo sistematica e meta-andlise. Disturbio BMC Endocr. 202127;21(1):34. doi:
10.1186/s12902-021-00699-5.

Unidade de Medida: Os resultados devem ser expressos usando o sistema
métrico. A temperatura deve ser expressa em graus Celsius e a hora do dia usando o
reldgio de 24 horas (por exemplo, 0800 h, 1500 h).

Abreviagdoes padrao: Todas as abreviagbes no texto devem ser definidas
imediatamente apos o primeiro uso da abreviatura.

Descricdo Genética Molecular: Use a terminologia padrdo para variantes
polimoérficas, fornecendo os numeros rs para todas as variantes relatadas. Os detalhes
do ensaio, como sequéncias de primers de PCR, devem ser descritos brevemente
junto com os numeros rs. Os graficos de pedigree devem ser elaborados de acordo
com o padrao publicado: Bennett RL, French KS, Resta RG, Doyle DL. Nomenclatura
padronizada de pedigree humano: atualizagdo e avaliacdo das recomendagdes da
Sociedade Nacional de Conselheiros Genéticos.J Genet Condes. 2008
Out;17(5):424-33. doi: 10.1007/s10897-008-9169-9.

Nomenclaturas: Para genes, use notagdo genética e simbolos aprovados pelo

HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNC) — ( http://www.genenames.org/~V ).
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Para mutagdes, siga as diretrizes de nomenclatura sugeridas pela Human Genome
Variation Society ( http://www.hgvs.org/mutnomen/ ).

Fornecer e discutir os dados de equilibrio de Hardy-Weinberg dos polimorfismos
analisados na populagao estudada. O calculo do equilibrio de Hardy-Weinberg pode
ajudar na descoberta de erros de genotipagem e seu impacto nos métodos analiticos.
Fornecga as frequéncias originais dos gendtipos, alelos e haplétipos.

Sempre que possivel, 0o nome genérico dos medicamentos deve ser
mencionado. Quando um nome comercial é usado, ele deve comecar com uma letra
maiuscula.

Siglas devem ser usadas com moderagcdo e totalmente explicadas quando

mencionadas pela primeira vez.

Processo de Revisao por Pares

A AE&M adota blind review para manuscritos aprovados, onde os revisores estao
cientes dos nomes e afiliacbes dos autores, mas os relatérios fornecidos por eles aos
autores sao andénimos. O feedback emitido pelos avaliadores pode considerar o
manuscrito como aceito, rejeitado ou necessitando de revisdes, seja na forma ou no
conteudo. As opinides emitidas pelos avaliadores sao apreciadas pelo Editor-Chefe,
e um relatdrio final de feedback é enviado aos autores.

Submissao Eletrénica

Os manuscritos devem ser submetidos e preenchidos online no sistema ScholarOne

— https://mc04.manuscriptcentral.com/aem-scielo, acompanhados de:

Carta de apresentacao.
Declaragao de Estudos Envolvendo Experimentagdo Animal (se aplicavel).
O Manuscrito.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.
Para iniciar o processo, o responsavel pela submissédo deve se cadastrar previamente
no sistema como autor, criando/associando o cadastro ORCID
— https://orcid.org/signin. Todos os autores devem ter seu cadastro associado a um
ORCID atualizado.

Consideragoes importantes:
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O manuscrito deve ser submetido a um corretor ortografico. Servigos de edi¢ao séo

recomendados, como: American Journal Experts
— http://www.journalexperts.com/index. php, PaperCheck
— http://www.papercheck.com/ e Voxmed Medical Communications

— https://www.voxmed.com.br/voxmed/

Todas as referéncias devem ser citadas no texto e listadas ao final.
Concessbes devem ser obtidas se o material protegido por direitos autorais for usado

(inclusive da Internet).



