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RESUMO

O excesso no consumo de alimentos palataveis, além do prazer heddnico, € um fator de risco
para o desenvolvimento de vicio alimentar e doengas crbnicas ndo transmissiveis, como a
obesidade. Essa pratica também esta ligada a modificacdes nos horménios tireoidianos, cuja
disfuncdo impacta a regulacdo do metabolismo, termogénese, gasto energético e adipogénese,
podendo resultar em alteracdes no apetite e peso corporal. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar hormonios tireoidianos e sintomas de vicio alimentar em mulheres
com obesidade que vivem em situacdo de vulnerabilidade social. Trata-se de um estudo
transversal inserido no escopo da pesquisa “Perfil nutricional, enddcrino e saude bucal de
mulheres que vivem em aglomerados subnormais em Macei6-AL” sendo a amostra composta
por 61 mulheres em idade reprodutiva que apresentam indice de Massa Corporal (IMC) maior
que 30kg/m?, das quais 47 foram incluidas. Pesquisa de base domiciliar na qual foram
utilizados questionarios adaptados e validados para a caracterizacdo demogréfica e
socioeconbmica. A avaliacdo antropométrica foi feita pela afericdo do peso e altura para
calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Para avaliagdo do vicio alimentar foi utilizada a
Escala de Dependéncia Alimentar de Yale 2.0 modificada (mMYFAS 2.0), uma triagem
baseada nos critérios do DSM-5 para transtornos por uso de substancias. A avaliacdo
laboratorial foi feita por meio da coleta de amostra de sangue para determinar as
concentracOes de T3, T4-livre, tireoglobulinas, hormdnio tiroestimulante (TSH) e anticorpos
anti-tireoperoxidase, e posteriormente enviado para analise em laboratério conveniado. Os
dados foram tabulados com dupla digitacdo e validados com programa Excel e para a analise
estatistica foi utilizado o software estatistico Jamovi (Versao 2.3, The jamovi project, Sydney,
Australia), no qual foi realizado estatistica descritivas e analise da diferenca entre as medianas
dos horménios tireoidianos avaliados com os sintomas de vicio alimentar, adotando um nivel
de significancia de 5%. Constatou-se através dos resultados que 76,6% estavam inseridas nas
classes econémicas D e E e 23,4% apresentaram diagndstico de vicio alimentar, sendo mais
prevalente entre aquelas com obesidade grau 3 (72,7%). Na avaliacdo dos horménios, a
mediana de concentracdo foi de: T3, 3,4 pg/mL (0,56); T4-livre, 0,76 ng/dL (0,12); TSH, 2,55
pUI/mL (2,13); anti tireoperoxidase, 1,0 Ul/mL (1,35); e tireoglobulina, 20,9 ng/mL (18,6).
Nos casos positivos de vicio alimentar houve associagdo entre os niveis dos horménios com
0s seguintes sintomas: “abstinéncia”, menor concentra¢do de tireoglobulinas (p=0,035);
“tolerAncia”, maior concentracdo de T3 (p=0,049); “desejo persistente”, maiores
concentragdoes de TSH (p=0,011) e antitircoperoxidase (p=0,019); “insucesso na
reducdo/desisténcia”, maior concentragdo de TSH (p=0,024), e menor de antitireoperoxidase
(p=0,025); “perigo”, maiores concentra¢des de T3 (p=0,043) e TSH (p=0,048), e menor de
T4-livre (p=0,038). Nos casos positivos para vicio alimentar, o presente estudo observou
associacéo entre alteragcdes nos hormonios tireoidianos e sintomas de vicio como abstinéncia,
tolerdncia, desejo persistente, insucesso na reducdo/desisténcia e perigo, além de maior
prevaléncia de mulheres com grau elevado de obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Sistema Enddcrino; Hormonios Tireoidianos; Tireoide; Vicio
Alimentar.



ABSTRACT

Excess consumption of palatable foods, in addition to hedonic pleasure, is a risk factor for the
development of food addiction and chronic non-communicable diseases, such as obesity. This
practice is also linked to changes in thyroid hormones, whose dysfunction impacts the
regulation of metabolism, thermogenesis, energy expenditure and adipogenesis, which can
result in changes in appetite and body weight. In this context, the present study aims to
evaluate thyroid hormones and symptoms of food addiction in women with obesity who live
in socially vulnerable situations. This is a cross-sectional study within the scope of the
research “Nutritional, endocrine and oral health profile of women living in subnormal
settlements in Maceid-AL” with the sample consisting of 61 women of reproductive age who
have a Body Mass Index (BMI ) greater than 30kg/m?, of which 47 were included.
Household-based research in which adapted and validated questionnaires were used for
demographic and socioeconomic characterization. The anthropometric assessment was carried
out by measuring weight and height to calculate the Body Mass Index (BMI). To assess food
addiction, the modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (mYFAS 2.0) was used, a screening
based on the DSM-5 criteria for substance use disorders. The laboratory evaluation was
carried out by collecting a blood sample to determine the concentrations of T3, free T4,
thyroglobulins, thyroid-stimulating hormone (TSH) and anti-thyroperoxidase antibodies, and
subsequently sent for analysis in an accredited laboratory. The data were tabulated with
double entry and validated with Excel software and for statistical analysis the statistical
software Jamovi (Version 2.3, The jamovi project, Sydney, Australia) was used, in which
descriptive statistics and analysis of the difference between the medians of the thyroid
hormones evaluated with the symptoms of food addiction, adopting a significance level of
5%. It was found through the results that 76.6% were in economic classes D and E and 23.4%
were diagnosed with food addiction, being more prevalent among those with grade 3 obesity
(72.7%). When evaluating hormones, the median concentration was: T3, 3.4 pg/mL (0.56);
T4-free, 0.76 ng/dL (0.12); TSH, 2.55 pUI/mL (2.13); anti thyroperoxidase, 1.0 IU/mL (1.35);
and thyroglobulin, 20.9 ng/mL (18.6). In positive cases of food addiction, there was an
association between hormone levels and the following symptoms: “withdrawal”, lower
concentration of thyroglobulins (p=0.035); “tolerance”, higher T3 concentration (p=0.049);
“persistent desire”, higher concentrations of TSH (p=0.011) and antithyroid peroxidase
(p=0.019); “failure to reduce/withdraw”, higher TSH concentration (p=0.024), and lower
antithyroid peroxidase concentration (p=0.025); “danger”, higher concentrations of T3
(p=0.043) and TSH (p=0.048), and lower concentrations of free-T4 (p=0.038). In cases
positive for food addiction, the present study observed an association between changes in
thyroid hormones and symptoms of addiction such as withdrawal, tolerance, persistent desire,
failure to reduce/desist and danger, in addition to a higher prevalence of women with a high
degree of obesity.

Keywords: Obesity; Endocrine System; Thyroid Hormones; Thyroid; Food Addiction.
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1. APRESENTACAO
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Nas Ultimas décadas, a obesidade passou a ser considerada um problema prioritério de
salde publica devido ao aumento expressivo de sua prevaléncia em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Essa condicdo afeta negativamente a salude
dos individuos, favorecendo o desenvolvimento de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e aumentando a morbimortalidade (GBD, 2017; CENSIN et al., 2019).

Nesse cenario, € de relevante importancia a implementagéo de politicas, programas e
acOes efetivas e integradas para prevencao e controle das DCNTSs, assim como de seus fatores
de risco, conforme evidenciado pelo Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil (2021-2030) e pelas metas globais
para o enfrentamento das DCNT até 2025 (BRASIL, 2021).

Um dos principais desafios no enfrentamento da obesidade diz respeito ao seu carater
multifatorial, envolvendo a interacdo de fatores individuais, sociais, comportamentais,
demogréficos, econdémicos, nutricionais, ambientais e hormonais, 0s quais aumentam
significativamente a predisposicdo para alteragdes metabolicas e o ganho de peso na
populacdo (ENDALIFER; DIRESS, 2020; CHEN et al., 2019; TILLI, 2019).

O consumo de alimentos palataveis em quantidades superiores associado ao
comportamento hedo6nico de hiperestimulagdo dos mecanismos recompensatérios das vias
doparminérgicas favorece o desenvolvimento de vicio alimentar e, consequentemente, uma
maior predisposicdo a obesidade. Os mecanismos de recompensa se relacionam com o0s
mecanismos de regulacdo do apetite e saciedade, de modo que os hormonios do sistema
periférico e central exercem papéis essenciais para a compreensdo do vicio alimentar
(ROMER et al., 2023).

Nesse contexto, os hormdnios tireoidianos se destacam por sua atuagdo em diferentes
vias do metabolismo lipidico e por mecanismos variados no eixo hipotalamo-hipofise-
tireoide, cuja disfuncdo frequentemente leva a mudangas no apetite e no peso corporal,
afetando a regulacdo do metabolismo e do tecido adiposo (PEARCE, 2012; TILLI, 2019).

O hipotireoidismo subclinico, caracterizado por niveis séricos elevados de hormonio
estimulador da tireoide (TSH) e concentra¢Ges normais dos hormdonios tireoidianos, tem uma
prevaléncia estimada na populacédo geral de 4% a 10%, sendo mais comum no sexo feminino
(SGARBI et al., 2013). Além disso, a associacdo da obesidade com possiveis alteracdes no
sistema enddcrino ainda é pouco avaliada em mulheres em situacdo de vulnerabilidade social,
que tém baixa cobertura de assisténcia a salide e sdo mais suscetiveis a desordens metabdlicas.

Diante disso, o objetivo deste artigo foi avaliar os hormonios tireoidianos e sintomas

de vicio alimentar em mulheres obesas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 OBESIDADE E EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é uma doenca poligénica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, resultante do balan¢o energético positivo, ocasionado pela combinacao
entre um ambiente obesogénico, gendtipo suscetivel e alteracbes metabodlicas, que acarreta
repercussdes deletérias a salude (WHO, 1998; FONTAINE; BAROFSKY, 2001;
MENDONCA; ANJOS, 2004; FANDINO et al, 2004).

A obesidade faz parte do grupo de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), as
quais podem ser caracterizadas pela multifatorialidade, cursos assintomaticos e, em geral,
com desenvolvimento lento, prolongado e de carater permanente, cujas alteracGes celulares
causadas sdo irreversiveis e a evolugdo pode ocorrer em diferentes graus de incapacidade no
individuo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Ademais, é considerada um dos principais fatores de risco para varios disturbios
fisiopatologicos, dentre eles: desfechos cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica,
hipertrofia ventricular com ou sem insuficiéncia cardiaca e trombose), enddcrinos (diabetes
mellitus, dislipidemia e hipotireoidismo), respiratorios, disfuncdes gastrointestinais,
neoplasias, disturbios psicossociais e a diminuicdo da capacidade fisica (COUTINHO;
BENCHIMOL, 2006). As DCNT estdo entre as principais causas de mortalidade a nivel
global, caracterizando assim transicdo epidemiolOgica vivenciada nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2020),

A obesidade é uma condicdo de saude cada vez mais prevalente em todo mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2025 estima-se que aproximadamente 2,3
bilhdes de adultos apresentardo excesso de peso, sendo 700 milhdes com obesidade. Diante
disso, a obesidade passou a ser considerada um dos problemas mais graves na salde publica,
cujo enfrentamento deve ser prioritario (ABESO, 2019).

Tracando uma linha historica, € possivel observar uma relacdo crescente na
prevaléncia de obesidade no sexo feminino, com uma linha de tendéncia ascendente (Figura
1), sendo no ano de 2019 observado o maior indice, correspondendo a 21% e representando
um aumento de 73,3% ao longo dos 13 anos. Em 2022, no Brasil, 31,08% dos adultos
acompanhados pela Atencdo Primaria a Salde apresentavam obesidade, correspondendo a
aproximadamente 6,7 milhdes de usuarios, sendo mais prevalente no sexo feminino (33,84%)
do que no masculino (26,08%) (SISVAN, 2022).



17

Figura 1. Linha temporal da prevaléncia no Brasil de obesidade no sexo feminino. Vigitel
(2006 - 2019).
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Fonte: Vigitel (2006-2019).

Quando observado o panorama do Estado de Alagoas, aproximadamente 32,82% dos
adultos acompanhados na Atencdo Priméaria em Alagoas apresentam obesidade, sendo mais
prevalente no sexo feminino (34,87%) do que no masculino (25,95%), superando assim a
média nacional (SISVAN, 2022).

Ja no municipio de Maceio, capital do Estado, a prevaléncia ao longo dos ultimos anos
também se mostrou ascendente com destaque para 0 seu acréscimo no sexo feminino, que
obteve um aumento de 81% de 2006 a 2021, sendo que 25,4% das mulheres residentes na
cidade de Maceid6-AL eram obesas (Figura 2) (VIGITEL, 2021).

Figura 2. Linha temporal da prevaléncia de obesidade no sexo feminino, segundo a capital de
Maceid. Vigitel (2006 — 2021).
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2.2 VULNERABILIDADE SOCIAL E O DESENVOLVIMENTO DE OBESIDADE

Nos ultimos dez anos ocorreu um aumento expressivo na quantidade de assentamentos
subnormais, principalmente na periferia das grandes cidades, como no caso do Brasil. Esse
tipo de moradia caracteriza-se pela ocupacdo irregular e desordenada de terrenos publicos e
privados os quais apresentam elevada caréncia dos servicos publicos essenciais e assistenciais
(IBGE, 2020).

Entre 2010 e 2019, observou-se um aumento ainda maior no numero de aglomerados,
passando de 6.329 para 13.151 em 734 cidades dos principais Estados brasileiros. Em Maceio
estima-se que 55.152 domicilios estejam situados em assentamentos subnormais, o0 que
corresponde a 17,3% da populacédo (IBGE, 2020).

Nessa direcdo, o relatério realizado pelo Word Inequality Lab (Laboratério das
Desigualdades Mundiais) em 2022 aponta o Brasil como um dos paises mais desiguais do
mundo (CHANCEL et al, 2022), caracterizado pelo elevado indice de pobreza (6,5% de
extrema pobreza), elevado grau de desemprego, baixo grau de escolaridade e elevada
concentracédo de renda da populacao (IBGE, 2020).

O agravamento da desigualdade e vulnerabilidade social observado no pais
compromete significativamente o acesso a bens essenciais como a alimentacdo adequada,
fazendo com que os grupos mais vulneraveis optem por géneros alimenticios de mais baixo
custo, com elevada densidade cal6rica, baixo valor nutritivo, mais palataveis e que
proporcionam maior saciedade como uma estratégia para mitigar a fome (HOLSTEN, 2009;
BRASIL, 2014; MENDONCA et al., 2016).

A alteracdo no padrdo alimentar observada no Brasil e em outros paises desenvolvidos
é caracterizada pelo aumento no consumo de alimentos industrializados ricos em sal, agucar e
gordura em detrimento do consumo de alimentos in natura e minimamente processados. Esse
processo, intitulado como transicdo nutricional, constitui um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a obesidade.
(BARROS et al, 2021).

Segundo o estudo realizado por Mainardes, Muller e Martins (2023) com os dados
provenientes da Pesquisa Nacional em Salde (PNS) de 2019, foi possivel observar uma
prevaléncia de 20,13% de obesidade no pais e a associagdo com 0 maior consumo de
refrigerantes, menores niveis de atividade fisica, baixo grau de escolaridade, pior percepcao
de qualidade de vida, com diagndstico de alguma doenga cronica e na faixa etéria adulta.

Concomitante a isso, verificou-se maiores prevaléncias no sexo feminino, tal fato pode estar
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correlacionado a distribui¢do corporal de tecido adiposo, bem como menor porcentagem de
massa muscular e as alteracdes hormonais caracteristicas como, por exemplo, o ciclo
menstrual e as fungdes tireoidianas (MAINARDES; MULLER; MARTINS, 2023).

E importante destacar que o grau de escolaridade pode influenciar de maneira decisiva
nas escolhas de consumo do individuo (BURGOINE et al., 2016), de modo que pode ser
considerado um fator de protecdo para as mulheres brasileiras contra o desenvolvimento do
excesso de peso (ANDRADE et al., 2015). Além disso, observa-se aumento da prevaléncia de
obesidade associada ao aumento da faixa etaria e a reducdo do grau de escolaridade
(VIGITEL, 2021).

O excesso de peso e a obesidade geram consequéncias metabolicas intensas e extensas
no organismo, mas que podem ser reversiveis desde que sejam adotadas estratégias
individuais e coletivas visando a reducdo de peso (CABALLERO, 2019). Em populacdes
com elevado grau de vulnerabilidade social, assim como de vulnerabilidade programatica,
que estd relacionada a dificuldade de acesso a servicos de saude, além de programas e
politicas publicas, o enfrentamento dessas patologias é comprometido, de modo que as
desordens metabdlicas comprometem de forma significativa a salde e a qualidade de vida dos
individuos (MARINHO, 2020).

Dessa forma, fica evidente que a obesidade € um problema de sadde publica complexo
em decorréncia da sua multifatorialidade: a interrelacdo de fatores individuais (genética,
questBes comportamentais, psicologicas e estilo de vida), socioeconémicos (grau de
escolaridade, renda, idade, sexo e entre outros), alimentares (escolhas e a modificagdo dos
habitos alimentares), ambientais (desertos alimentares e ambientes obesogénicos) e
hormonais (hormonios tireoidianos, niveis de leptina no organismo e entre outros) (SAFAEI
etal., 2021; ENDALIFER; DIRESS, 2020).

2.3 TIREOIDE E SUAS FUNCOES BIOLOGICAS
A glandula tireoide localiza-se anteriormente a traqueia, é formada por dois lobos
conectados pelo istmo, com peso de aproximadamente de 15 a 20g em individuos adultos,
podendo variar conforme a ingestdo de iodo, peso corporal e a idade. A tireoide produz os
dois hormdnios principais do sistema enddcrino, tetraiodotironina (T4 ou tiroxina) e 3,5,3’-
tri-iodotironina (T3) (WAJCHENBERG; LERARIO; BETTI, 2014a).
A tireoide é responsavel pela producéo de 100% de T4 e 20% de T3 circulantes, sendo

0 T4 o principal produto visto que é um pro-horménio e pode ser convertido para a forma
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ativa, o T3 circulante (80%) (OETTING; YEN, 2007). Os hormonios tireoidianos
desempenham um importante papel na diferenciacdo, crescimento e regulacdo metabdlica do
organismo, de modo que a disfuncdo tireoidiana pode resultar no comprometimento na
producdo dos hormonios e consequentemente complicacfes clinicas (WAJCHENBERG;
LERARIO; BETTI, 2014a).

A regulacdo da funcéo tireoidiana ocorre por meio da acdo do hormdnio liberador de
tirotrofina (TRH), produzido no hipotdlamo, por meio do sistema porta hipotalamo-
hipofisario e induzindo a sintese do horménio estimulante da tireoide (TSH) (NUNES, 2003).

O TSH é um hormonio glicoproteico, produzido pelos tireotrofos na adeno-hipofise e
exerce diversos efeitos na glandula tireoide, como crescimento celular e mitogénese, aumento
da vascularizacdo, ativacdo da captacdo de iodo, aumento da sintese de tireoglobulina e
tireoperoxidase e regulacdo da velocidade da protedlise enzimatica da tireoglobulina para
liberacdo de T3 e T4 na corrente sanguinea (COHEN; WONDISFORD, 2013).

Em um individuo adulto é considerado normal quando os niveis de TSH sérico variam
entre 0,4 a 4,5 mUI/L. No entanto, o limite superior tem sido questionado visto que o
hipotireoidismo e a prevaléncia de anticorpos antitireoidianos sdo maiores quando o TSH esta
acima de 2,5 mUI/L. Diante disso, alguns pesquisadores defendem a reducdo do ponto de
corte (CARVALHO; PEREZ; WARD, 2013).

A secrecdo do TSH é regulada por meio do estimulo do TRH e dos efeitos inibitdrios
dos hormanios tireoidianos, principalmente apés a conversdo de T4 em T3 (HOLLENBERG,
2013). No entanto, em baixas concentracdes séricas de T3 e T4, ocorre 0 estimulo da
liberacdo de TSH. Tal situacdo caracteriza o quadro clinico do hipotireoidismo primario
(WAJCHENBERG; LERARIO; BETTI, 2014b). J& no hipotireoidismo secundario, a
secrecdo de TSH é comprometida devido o acometimento da hipéfise (WAJCHENBERG,;
LERARIO; BETTI, 2014b).

Os hormonios tireoidianos exercem uma importante funcdo na regulacdo da
termogénese, gasto caldrico, na adiposidade e, consequentemente, podem ocasionar
alteracdes no peso corporal (SILVA, 2006). Em pacientes com hipotireoidismo, observa-se
um aumento no peso corporal em virtude da reducdo da termogénese e do gasto energético
total, enquanto o inverso ocorre em pacientes com hipertireoidismo, perda de peso decorrente
do aumento do gasto energético total (REINEHR, 2010). Além disso, alguns estudos
descrevem altera¢Ges da funcdo endocrina e dos niveis dos biomarcadores em pacientes com

obesidade, no entanto, os resultados sdo controversos e os fatores causais se mostram pouco
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elucidados na literatura (KOKKORIS; PI-SUNYER, 2003; DE PERGOLA et al., 2007;
REINEHR, 2010; PEARCE, 2012; SHIN et al., 2014).

Apesar da relacdo causal ndo estar esclarecida, reconhece-se que as disfungdes
tireoidianas podem favorecer o ganho de peso, por meio de mudancas na termogénese e no
metabolismo, além de representar um risco em potencial para o desenvolvimento de diversas

complicacdes clinicas.

2.4 OBESIDADE E PERFIL ENDOCRINO

As relacdes entre o eixo hipotdlamo-hipdfise-tireoide (HPT) e a obesidade sdo
complexas e incluem relacdes causais e interacdes diversas. A fisiopatologia da obesidade é
caracterizada pela hipertrofia e expansao do tecido adiposo, gerando estimulo a producédo de
adipocinas (como a grelina e leptina) e citocinas pré-inflamatorias (KNUDSEN et al., 2005).

A leptina é uma adipocitocina que circula proporcionalmente no tecido adiposo branco
e informa sobre os estoques de gordura corporal ao SNC. Esta atua de forma indireta na
regulacdo da rede neuronal hipotalamica, modulando o gasto energético basal, a sinalizacdo
da fome/apetite, metabolismo da glicose e lipidios e de forma direta, na regulacdo das
respostas inflamatorias, assim como do eixo neuroenddcrino, influenciando na regulacdo
central da funcdo tireoidiana, através do estimulo hipotalamico do Horménio Liberador de
Tireotrofina (TRH), responsavel por estimular a adeno-hipofise a produzir e secretar o
Hormonio Estimulador da Tireoide (TSH) e da regulacdo das desiodases periféricas e centrais.
O TSH, por sua vez, atua diretamente nas células foliculares, induzindo a expressao de
proteinas envolvidas na biossintese dos hormonios tireoidianos, aumentando a atividade da
célula e estimulando a secrecdo dos horménios T3, forma ativa, e T4, pr6-hormdnio, que
desempenham intimeros efeitos bioldgicos sob o metabolismo proteico, energético, lipidico e
sisttmico, a exemplo do cardiovascular e neurolégico (WALCZAK; SIEMINSKA, 2021;
NUNES, 2003).

Na obesidade os niveis de TRH e TSH podem se elevar, uma vez que ha resisténcia a
leptina no hipotadlamo, fazendo com que ndo haja sinalizacao da saciedade, aumento do GE e
alteragdes no metabolismo proteico e lipidico (WALCZAK; SIEMINSKA, 2021).
Adicionalmente, o processo de lipogénese excessivo presente na fisiopatologia da obesidade
também desencadeia efeitos deletérios sobre o desempenho da tireoide. A lipotoxicidade
induz infiltracdo de mastdcitos no tecido conjuntivo interfolicular e no tecido que envolve a
glandula tireoide, gerando inflamagdo e defeitos na sintese de tireoglobulina, conduzindo
disfuncGes e potencial hipotireoidismo subclinico (WALCZAK; SIEMINSKA, 2021).
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Em consonéncia com tais exposi¢des, 0s hormonios tireoidianos também apresentam
funcBes reguladoras importantes sobre o tecido adiposo, no metabolismo energético, através
do aumento da producdo de ATP nos musculos e da geracao de gradientes de Na+/K+ e Ca2+,
e em demais fatores que podem levar ao acréscimo de peso corporal e a obesidade. A
evidéncia direta da influéncia dos HT sobre o tecido adiposo é a expressdo dos receptores
tireoidianos (RT) nos adipdcitos. De forma que a triiodotironina (T3) atua modulando a
atividade dos receptores nucleares e mitocondriais, desempenhando acéo direta na transcricéo
génica e efeitos ndo genémicos. O T3 também desempenha acdo central sobre a regulacédo
positiva dos marcadores termogénicos, como a UCP1, DIO2 e lipase sensivel a hormdnios,
contribuindo com o aumento da geragédo de calor e ATP na cadeia de transporte de elétrons
dos adipdcitos marrons e, assim, com o escurecimento do tecido adiposo. Derivada do T3,
recentemente, descobriu-se que a 3,5-diiodo-L-tironina (3,5-T2) apresenta efeito positivo no
metabolismo energético e lipidico, além de aumentar a taxa metabdlica basal e prevenir a
obesidade induzida por dietas hiperlipidicas (WALCZAK; SIEMINSKA, 2021; NUNES,
2003; DYACZYNSKI et al., 2018; FU et al., 2021).

Por conseguinte, o TSH atua ligando-se ao seu receptor acoplado a proteina G,
denominado TSHR, presente em alguns tecidos néo tiroideos, incluindo os adipdcitos e cuja
sinalizacdo desempenha papel na manutengdo funcional do tecido adiposo, afetando o
equilibrio lipolise/lipogénese, a termogénese e adipogénese com efeitos anorexigenos diretos.
Em um estudo realizado por Nannipieri et al. (2009), foi demonstrado que a expressao do
TSHR apresentou relacdo inversamente proporcional ao peso corporal, de modo que se denota
sua diminuicdo na presenca de obesidade. A ativagcdo do TSHR ocorre ndo somente quando o
TSH estd elevado, mas também por meio dos auto anticorpos estimuladores da tireoide
(TSAb) comuns em distarbios tireoidianos. A ativacdo do receptor pelo TSAb afeta a
composicdo da gordura corporal, podendo promover ganho ou perda de peso de acordo com
as condigdes funcionais tireoidianas. Em pacientes com hipertireoidismo, o excesso de HT e a
estimulacdo do TSHR pelo TSAb, promovem a dissipacdo da energia com aumento do gasto
energético em repouso (GER), maior termogénese e menor equilibrio lipolise/lipogénese,
favorecendo a reducdo de peso corporal. J& em pacientes com doenca de Graves e
hipotireoidismo, a persisténcia do estimulo do TSAb aos receptores e a redugdo dos niveis dos
HT favorecem a adipogénese no tecido adiposo branco, menor GER e termogénese e,
consequentemente, o ganho de peso corporal (WALCZAK; SIEMINSKA, 2021; NUNES,
2003; FU et al., 2021).
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O estimulo para a secre¢do de TSH atua no tecido adiposo, promovendo a adipogénese
ou o0 acumulo de lipidios nos adipdcitos, resultando na liberacdo adicional de leptina. Este
ciclo estimula os neurbnios supraventriculares hipotalamicos a secretar mais TRH e,
consequentemente, maior secre¢do de TSH como uma resposta adaptativa para compensar a
termogénese aumentada devido a adiposidade. A alteracdo no eixo tireoidiano presente na
obesidade pode indicar um sinal de alerta metabolico e risco de desenvolvimento de
hipotireoidismo subclinico nesses pacientes (IACOBELLIS, G. et al.,2005; CHIKUNGUWO,
S. etal., 2007).

Simultaneamente, o processo excessivo de lipogénese presente na fisiopatologia da
obesidade desencadeia disfun¢des na glandula tireoidiana. Essas disfuncgdes resultam dos
efeitos da lipotoxicidade no organismo, que por sua vez provoca a infiltracdo de mastocitos
nos tecidos conjuntivos interfoliculares e ao redor da tireoide. Essa infiltragdo, por sua vez,
gera processos inflamatdrios e interfere na sintese de tireoglobulina, levando a disfuncdes e
favorecendo o desenvolvimento de hipotireoidismo subclinico (WALCZAK; SIEMINSKA,
2021).

Diante disso, compreender os fatores causais e seus respectivos efeitos no organismo
do individuo ¢é imprescindivel para a elaboracdo de politicas publicas e de planos de acdes

estratégicos eficazes para enfrentamento da obesidade.

2.5 VICIO ALIMENTAR E PERFIL ENDOCRINO

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira tem passado por alteracGes de
comportamento e padrdo alimentar, associados a mudancas econémicas, sociais e culturais. A
preferéncia por alimentos praticos, de facil preparo e baixo custo, contribuiu para um aumento
significativo no consumo de alimentos ultraprocessados, que possuem alta densidade calorica,
grandes porcOes e adicdo de aclcar, em detrimento dos alimentos in natura ou minimamente
processados (BARROS et al., 2021). Essa combinacdo de fatores, aliada a reducdo na pratica
de atividades fisicas e ao facil acesso as tecnologias, tém favorecido o aumento do risco de
obesidade e o desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis (MELDRUM;
MORRIS; GAMBONE, 2017; CENSIN et al., 2019).

O comportamento alimentar pode ser dividido em dois processos: 0 consumo
alimentar homeostatico e o hed6nico. O primeiro é responsavel pelo controle da alimentacéo
em situacdes de déficit calorico, regulando o apetite e a saciedade por meio da acdo de

hormdnios como leptina, grelina e insulina, assegurando a homeostase (CAMPANA et al.,
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2019). J& os processos heddnicos baseiam-se nos aspectos de recompensa da alimentacéo,
mediados pelas vias dopaminérgicas (LIU; KANOSKI, 2018).

O comportamento alimentar heddnico, relacionado ao consumo de alimentos
altamente palataveis (ricos em sal, aclUcar e gordura) em quantidades superiores as
necessidades energeéticas diérias, caracteriza o conceito de vicio alimentar (KALON et al.,
2016). Esse consumo recorrente provoca alteracbes na via mesocortical e mesolimbica,
responsavel pelos comportamentos de recompensa, modificando as regulacdes homeostaticas
de peso corporal e estimulando as regifes associadas ao vicio e ao autocontrole (ROMER et
al., 2023). Smith e Robbins (2013) levantaram a hipétese de que individuos com obesidade
podem desenvolver tolerancia, necessitando de exposi¢fes progressivamente maiores a
alimentos palataveis para alcancar os mesmos niveis de recompensa.

O peso corporal é regulado através do balanco entre a quantidade de calorias ingeridas
e 0 gasto energético total, podendo sofrer influéncia do grau de atividade fisica realizado pelo
individuo. Nesse contexto, destacam-se as a¢cdes dos hormonios do sistema enddcrino que séo
associados com as mudancas de apetite e peso corporal, cuja disfuncdo pode acarretar em
comprometimentos na regulacdo da termogénese, gasto energético, metabolismo e na
adipogénese (TILLI, 2019; OBREGON, 2008).

Em curtos periodos de jejum e em pacientes com anorexia nervosa, observa-se que 0s
niveis séricos de TSH se mantém normais ou ligeiramente reduzidos (WARREN, 2011),
enquanto na obesidade morbida, niveis elevados de TSH foram observados, embora os
hormdnios tireoidianos apresentassem niveis normais (LAUBERG et al., 2012). Bétry et al,
(2015) constataram que os niveis de TSH estavam positivamente correlacionados com o peso
e 0 IMC em individuos com obesidade.

E importante ressaltar que ha uma correlagéo entre os hormanios tireoidianos e 0 TSH
com tecido adiposo, visto que exercem influéncia no processo de diferenciacdo de adipdcitos,
regulacdo da lipdlise e da atividade de enzimas no transporte de lipoproteinas, enquanto as
adipocinas também interagem com o eixo hipotalamo-hipofise-tireoide (LAURBERG et al.,
2006; FRIIS; PEDERSEN, 1987). Em pacientes com hipotireoidismo clinico ou subclinico os
niveis de LDL podem estar aumentados devido a diminuicdo dos receptores hepaticos,
concomitantemente, concentracGes plasmaticas aumentadas de triglicerideos podem ser
observadas devido a diminui¢do da atividade da lipase lipoproteica (DUNTAS; BRENTA,
2012).

A resisténcia a insulina, comum em individuos com excesso de peso, pode influenciar

0 comportamento da tireoide, ja que a insulina estimula a sintese de TSH e hormdnios
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tireoidianos, bem como o aumento da permeabilidade sanguinea da tireoide e aumento da
glandula. Em pacientes obesos, € comum observar a reducdo da tireoide apds o processo de
reeducacdo alimentar, mudancas de estilo de vida e perda ponderal (RADETTI et al., 2012;
ROTONDI et al., 2010; KERSHA,; FLIER, 2004).

A compreensdo detalhada desses mecanismos fisioldgicos e comportamentais é
essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento da

obesidade e de comorbidades associadas.
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SILVA, L. C. A;; SILVA-NETO, L. G. R.; FLORENCIO, T. M. M. T. Perfil tireoidiano e

sua relacédo com vicio alimentar em mulheres obesas socialmente vulneraveis

Resumo

A obesidade envolve alteracbes metabdlicas sistémicas, incluindo disfuncGes
tireoidianas. O vicio alimentar, caracterizado pelo consumo hedénico, é um importante fator
de risco para a obesidade e esta indiretamente associado a desregulacdes nos horménios
tireoidianos (HT). Este estudo objetivou avaliar os horménios tireoidianos e sua relagdo com
sintomas de vicio alimentar em mulheres obesas em situacdo de vulnerabilidade social.
Metodologia. Estudo transversal, inserido no escopo da pesquisa “Perfil nutricional,
enddcrino e saude bucal de mulheres que vivem em aglomerados subnormais em Maceio-AL”
com mulheres (19-59 anos) obesas (IMC>30 kg/m?2) que residiam na 7° regido administrativa
de Maceid. Foram coletados dados socioecondmicos, antropomeétricos e avaliado o perfil
tireoidiano (T3, T4-livre e TSH) e do vicio alimentar por meio da escala de Yale 2.0
modificada. Os dados foram tabulados e validados no programa Microsoft Excel e as analises
no software Jamovi (Versdo 2.3) para descricdo e Teste U de Mann-Whitney, adotado um
nivel de significancia de 5%. Resultados. Foram incluidas 47 mulheres, nas quais 76,6%
estavam inseridas nas classes econdmicas D e E e 23,4% apresentaram diagnostico de vicio
alimentar, sendo mais prevalente entre aquelas com obesidade grau 3 (72,7%). Na avaliacdo
dos hormonios tireoidianos, a mediana de concentracao foi de: T3, 3,4 pg/mL (0,56); T4-livre,
0,76 ng/dL (0,12); TSH, 2,55 pUI/mL (2,13); anti tireoperoxidase, 1,0 Ul/mL (1,35); e
tireoglobulina, 20,9 ng/mL (18,6). Nos casos positivos de vicio alimentar, houve associacéo
entre 0s niveis dos hormoénios com os seguintes sintomas: “abstinéncia”, menor concentragdo
de tireoglobulinas (p=0,035); “tolerancia”, maior concentragdo de T3 (p=0,049); “desejo
persistente”, maiores concentragdes de TSH (p=0,011) e antitireoperoxidase (p=0,019);
“insucesso na reducdo/desisténcia”, maior concentracdo de TSH (p=0,024), ¢ menor de
antitireoperoxidase (p=0,025); “perigo”, maiores concentragdes de T3 (p=0,043) e TSH
(p=0,048), e menor de T4-livre (p=0,038). Conclusdo. Em casos positivos para vicio
alimentar, houve associacdo entre alteracdes nos HT e sintomas de vicio, como abstinéncia,
tolerdncia, desejo persistente, insucesso na reducgdo/desisténcia e perigo, além de maior
prevaléncia de mulheres com grau elevado de obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Sistema Endocrino; Hormonios Tireoidianos; Tireoide; Vicio
Alimentar.

Introducéo

A obesidade tornou-se um problema de saude publica com sua crescente prevaléncia
nos ultimos 10 anos, sendo possivel observar que 1 a cada 7 pessoas ho mundo apresentam
este quadro, e estima-se que em 2035 esse nimero passard para 1 a cada 4, correspondendo a
cerca de 2 bilhdes de pessoas, um crescimento anual de 2,8% desta condicdo (1). Dentre os
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade, as condi¢Bes socioeconémicas dispdem

de grande impacto, uma vez que interagem com a disponibilidade e acesso a alimentos e uma
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maior desigualdade social, fazendo com que individuos mais vulneraveis apresentem maior
prevaléncia de obesidade (2).

A obesidade é caracterizada pela hipertrofia do tecido adiposo e elevada producédo
desregulada de adipocinas, dentre as quais estd a leptina, que exerce influéncia no sistema
nervoso central, metabolismo de glicose e lipidios, gasto energético basal e na resposta
inflamatoria. Concomitantemente, exerce influéncia sob a producdo de Hormonio Liberador
de Tireotrofina (TRH), Hormonio Estimulador da Tireoide (TSH), hormonios Triiodotironina
(T3) e Tiroxina (T4). Isto ocorre porque a obesidade pode causar disfuncdo na tireoide por
meio da lipotoxicidade e, consequentemente, favorecer o desenvolvimento de hipotireoidismo
subclinico (3,4).

Os hormonios tireoidianos, por sua vez, regulam o metabolismo energético, producao
de adenosina trifosfato, termogénese e a transcricdo génica nos adipécitos. O TSH, através de
seu receptor, afeta a fungdo do tecido adiposo, influenciando a lipdlise e a lipogénese. Em
condic¢Bes como hipotireoidismo, mesmo o subclinico, os horménios tireoidianos e a ativagdo
do receptor de TSH (TSHR) reduzem o gasto energético e a termogénese, auxiliando no
ganho do peso corporal (3,5).

O comportamento alimentar é dividido em homeostatico, que regula a alimentacéo
baseada em necessidades caloricas através de horménios como leptina, grelina e insulina, e
hedbénico, relacionado a busca por recompensa e prazer, influenciado por alimentos palataveis
(ricos em sal, acucar, gordura e processados). O consumo excessivo desses alimentos pode
levar hiperestimulacdo dos neurotransmissores dos mecanismos compensatorios das vias
dopaminérgicas com ativacdo reduzida no cortex orbitofrontal lateral (regido inibitéria) e
antecipacdo da sensagdo de recompensa, pela redugdo na ativacdo do cortex cingulado
anterior, amigdala e cortex orbitofrontal medial, o que leva a dependéncia alimentar,
ocasionando a modificacdo da regulacdo homeostatica do peso corporal, balango nitrogenado
positivo, anabolismo, excesso de calorias e, consequentemente, obesidade (6).

Os hormonios tireoidianos (HT) desempenham um papel vital na modulacédo do
apetite, afetando diretamente o comportamento alimentar por meio da regulacdo de peptideos
hipotalamicos, responsaveis pelo controle da fome, regulacdo do humor e neurotransmisséo
de serotoninérgica e noradrenérgica, 0 que sugere uma conexao crucial com a patogénese do
transtorno comportamental supracitado. Deste modo, niveis hormonais inadequados de T3, T4
e/ou TSH podem afetar a producdo e a sensibilidade a leptina, alterando os padrbes

alimentares e a sensacdo de saciedade, induzindo padrdes compulsivos e vicios alimentares

(6).
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Pacientes com compulsdo alimentar frequentemente apresentam disturbios
tireoidianos, semelhantes a “sindrome da doenga nao tireoidiana” uma condi¢do encontrada
em pacientes eutireoidianos causada por uma doenca cronica ou subjacente que resulta na
reducdo dos niveis de hormonios tireoidianos, apresentando sintomas semelhantes ao
hipotireoidismo. A relagdo entre vicio alimentar e distdrbios tireoidianos ¢ multifatorial e
indireta, envolvendo obesidade, resisténcia a insulina, inflamacéo crénica, estresse oxidativo,
niveis de leptina e deficiéncias nutricionais (a exemplo de iodo, selénio, zinco, ferro e
vitamina A). Esses mecanismos afetam a regulacdo hormonal e podem levar a sintomas
semelhantes ao hipotireoidismo. (6,7).

Nesse contexto, sabendo-se que compreender essas interacbes € crucial para
desenvolver politicas publicas e estratégias eficazes no combate a obesidade, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar o perfil tireoidiano e identificar a sua relagdo com sintomas de vicio
alimentar em mulheres obesas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social em Maceid,

Alagoas.

Metodologia
Desenho, local do estudo, amostra, fator de inclusdo e excluséo

Trata-se de um estudo transversal, inserido no escopo da pesquisa “Perfil nutricional,
enddcrino e saude bucal de mulheres que vivem em aglomerados subnormais em Macei6-
AL”. As participantes residiam na 7° regido administrativa de Maceio, local caracterizado
como de menor IDH do municipio. Foram recrutadas neste trabalho 61 mulheres com
obesidade, mas apenas 47 concluiram o presente estudo. Trata-se de uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia. O fluxograma com os detalhes de inclusdo das mulheres no
estado esta apresentado na Figura 1.

Foram incluidas mulheres adultas com idade de 19 a 59 anos, que apresentavam indice
de Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m2. N&do foram incluidas gestantes, além de
mulheres que possuiam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental que dificultasse a aplicacdo
dos questionarios, ou a realizacdo da avaliacdo antropométrica. Também nao foram incluidas

mulheres com diagnostico médico prévio de alteracéo tireoidiana.

Coleta de dados
Dados Socioeconémicos
Foram coletadas as seguintes variaveis: idade (anos), anos de escolaridade, raga/cor da

pele e renda per capita. Adicionalmente, foi aplicado o Novo Critério de Classificacdo
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Econdmica Brasil (CCEB), para definir grandes classes que atendam as necessidades de
segmentacdo, por poder aquisitivo, baseado na Pesquisa de Or¢camento Familiar do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (8).

Avaliagdo antropométrica

O peso e a altura das mulheres foram previamente aferidos por equipe devidamente
treinada na etapa inicial da pesquisa, com uso de balancas digitais portateis da marca Avanutri
(com precisdo de 50g e capacidade de 200kg) (Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil) e
estadibmetro movel da marca Avanutri (Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil), seguindo protocolo
padronizado pelo Ministério da Saude do Brasil (9). Tais medidas foram utilizadas para
realizacdo do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo classificado em: obesidade
grau 1 (IMC de 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau 2 (IMC de 35 a 40kg/m?) e obesidade grau 3
(IMC >40kg/m?) (10).

Vicio alimentar

A avaliacdo foi realizada utilizando a versdo traduzida e validada transculturalmente
para 0 portugués brasileiro da Escala de Vicio Alimentar de Yale 2.0 modificada (modified
Yale Food Addiction Scale, mYFAS 2.0) (11). A escala é composta por 13 perguntas, das
quais 11 representam sintomas de comportamento alimentar do individuo que se relacionam
com aspectos do modelo de transtornos relacionados ao uso de substancia do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (DSM-V) e 2 se referem a
sofrimento/insuficiéncia clinica. Cada pergunta é respondida de acordo com a frequéncia com
0s sintomas que ocorrem, variando de "nunca" a "todos os dias" e sdo pontuadas de forma
correspondente de 0 a 7, sendo que cada uma delas tem um limite para que o critério do
sintoma seja atendido.

No final, os 11 sintomas sdo somados para elaborar uma pontuacdo de contagem dos
sintomas. Individuos que apresentam contagem de dois ou mais sintomas e que também
atingiram pelo menos uma das perguntas que avaliam sofrimento/insuficiéncia clinica, sdo
classificados como casos positivos de vicio alimentar. Com relacdo a gravidade da
dependéncia alimentar foi adotada a classificacdo: leve (2 a 3 sintomas mais
comprometimento ou sofrimento), moderada (4 a 5 sintomas mais comprometimento ou

sofrimento) e grave (6 ou mais sintomas mais comprometimento ou sofrimento) (12).
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Quadro 1. Sintomas de vicio alimentar segundo 0 mYFAS 2.0 e seus respectivos significados

SINTOMAS SIGNIFICADO
Consumo em Consumo alimentar maior que o0 necessario, podendo desencadear
guantidade repercussdes negativas na salde.

maior/prolongada

Tempo gasto

Devido ao excesso de alimentos ingeridos, o individuo passa mais tempo
gue 0 necessario para desempenhar suas atividades por se sentir lento ou
cansado.

Desisténcia de

Desiste de realizar atividades sociais ou profissionais com receio de que

atividades consuma naquele local quantidade maior de alimentos do que o
necessario.
Abstinéncia Sempre que acontece uma situagdo negativa na sua vida por ndo ter

comido determinado alimento, impactando o seu emocional, o individuo
gosta de comer 0 mesmo para se sentir melhor.

Interferéncia na funcéo

O excesso de alimentos consumidos prejudica o individuo na realizacéo
das suas tarefas familiares ou domeésticas.

Danos Seu comportamento alimentar ja lhe causou problemas emocionais.
fisicos/psicolégicos | Contudo, continuou se alimentando da mesma forma.
Toleréncia Um alimento que ja vem sendo consumido ha muito tempo como forma de

obter mais prazer, agora precisa ser consumido em maior quantidade para
exercer 0 mesmo impacto.

Desejo Persistente

O desejo de comer determinado alimento faz com que ndo se consiga
pensar em mais nada.

Insucesso na
reducao/desisténcia

O individuo ja tentou parar ou diminuir a quantidade de consumo de
determinados alimentos, entretanto ndo obteve sucesso.

Perigo A forma como interage com os alimentos, ou seja, durante seu consumo,
faz com que o individuo coloque sua vida em risco, podendo se ferir. Por
exemplo, ao dirigir um carro, atravessando a rua, operando méaquinas e
entre outros.

Danos A forma como o individuo interage com os alimentos, principalmente

sociais/interpessoais

devido a quantidade exacerbada, faz com que seus familiares e amigos
figuem preocupados, causando danos na sua convivéncia.

Avaliacgéo do perfil tireoidiano

A avaliacdo do sistema endocrino foi realizada por meio da coleta de uma amostra de
10 ml de sangue venoso, em jejum de 8 horas, para determinagdo das concentracdes de T3,
T4-livre, tireoglobulinas, horménio tiroestimulante (TSH) e anticorpos antitireoperoxidase.
Este procedimento foi realizado no Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional de Maceio
(CREN/Maceid), centro de extensdo da UFAL, por uma equipe devidamente treinada e o
material enviado para andlise em laboratério conveniado no qual foi utilizado o método de

quimioluminescéncia para avaliacdo dos horménios tireoidianos.

Anaélise estatistica
Os dados foram tabulados em dupla entrada. As anélises foram realizadas com auxilio
do software estatistico Jamovi (Versdo 2.3, The jamovi project, Sydney, Austrélia). Para
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avaliacdo da normalidade foi adotado o teste Shapiro-Wilk e o teste de Kolmogorov-Smirnov,
em caso de amostra ndo paramétrica.

Foi realizada analise descritiva, cujas varidveis continuas estdo expressas em mediana
e amplitude interquartil (AlQ), e as varidveis categdricas como porcentagens. Foi avaliada a
diferenca entre as medianas dos horménios tireoidianos avaliados com os sintomas de vicio
alimentar. Para este procedimento foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney, adotado um

nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaracdo de Helsinque, e
todos os procedimentos envolvendo sujeitos humanos/pacientes foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CAAE 64350722.1.0000.5013). O
consentimento informado por escrito foi obtido de todas as participantes.

Resultados

A caracterizacao sociodemografica e econdémica das 47 mulheres incluidas no estudo
estd descrita na Tabela 1. As medianas de idade e anos de estudo foram de 35,0 (8,5) e 8,0
(7,0), respectivamente. Também foi verificada uma maior propor¢do de mulheres inseridas
nas classes econdémicas D e E (76,6%) e com obesidade grau 3 (44,7%). Com relac¢do ao vicio
alimentar, 23,4% das mulheres avaliadas apresentavam essa condicé&o.

A avaliacdo dos hormdnios tireoidianos esta apresentada na Tabela 1. A mediana de
concentracdo dos hormonios avaliados foram as seguintes: T3, 3,4 pg/mL (0,56); T4-livre,
0,76 ng/dL (0,12); TSH, 2,55 pUI/mL (2,13); anti tireoperoxidase, 1,0 Ul/mL (1,35); e
tireoglobulina, 20,9 ng/mL (18,6).

A avaliacdo do vicio alimentar, segundo os graus de obesidade, esta disponivel na
Tabela 2. Foi possivel observar que dentre as mulheres com vicio alimentar, a maior
proporcdo apresentava obesidade grau 3 (72,7%). Quando observado o numero de sintomas
positivos para vicio alimentar, também foi observado que as mulheres com obesidade grau 3
apresentavam a maior mediana, 3,0 (5,0).

Ao analisar a associacdo entre as medianas de concentracdo dos hormonios
tireoidianos e os sintomas de vicio alimentar, observou-se diferencas significativas nos casos
positivos. Para os sintomas de “abstinéncia”, houve uma menor concentracdo de
tireoglobulinas (p=0,035). “Tolerancia” apresentou uma maior concentra¢ao de T3 (p=0,049).

No sintoma de “desejo persistente”, foram registradas maiores concentragoes de TSH
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(p=0,011) e antitircoperoxidase (p=0,019). “Insucesso na reducdo/desisténcia” mostrou uma
maior concentracdo de TSH (p=0,024) e uma menor de anti-tireoperoxidase (p=0,025). Para o
sintoma de “perigo”, foram identificadas maiores concentragdes de T3 (p=0,043) e TSH

(p=0,048), e uma menor de T4-livre (p=0,038).

Discussao

No presente estudo, 23,4% das mulheres apresentaram vicio alimentar (23,4%), e 0s
sintomas positivos de vicio alimentar podem desempenhar um papel importante na
concentracdo dos horménios tireoidianos. No Brasil, jA em 2007, era possivel observar uma
maior incidéncia de excesso de peso entre mulheres com menor renda (13).

No Nordeste essa condi¢do tem aumentado nas Gltimas décadas de maneira alarmante
em populacBes mais vulneraveis (14). E observado ainda que essa situacio seja complexa e de
dificil reversdo, visto que além da pobreza inerente a essas populacdes, a desigualdade social
predominante nas areas urbanas levou a um complexo processo de segregacdo espacial,
contribuindo para a propagacdo de comportamentos muitas vezes prejudiciais a saude nas
classes mais vulneraveis (15).

De acordo com os resultados da nossa pesquisa, observou-se que das mulheres que
apresentam vicio alimentar (23,4%), esse sintoma era mais prevalente entre aquelas com
obesidade grau 3, correspondendo a 72,7%. Pesquisas anteriores em mulheres com excesso de
peso foi possivel observar uma prevaléncia maior de vicio alimentar (41,6%) (16) e obesidade
grave (53,2%) (17).

Vale ressaltar que a discrepancia nas taxas de vicio alimentar entre os estudos
mencionados e 0 nosso pode ser justificada pelo fato de que nossa pesquisa foi realizada
apenas com mulheres de baixa renda e alto grau de vulnerabilidade social. Esse contexto pode
limitar o acesso a alimentos potencialmente viciantes devido aos custos associados a eles,
bem como a continuidade desse comportamento em longo prazo. Além disso, a maior
ocorréncia de compulséo alimentar entre mulheres pode ser atribuida, em grande parte, a uma
maior predisposicdo a disturbios de humor, influéncias hormonais, pressdo social, exposic¢ao a
midia e angustia psicologica (17).

Em individuos com um grau menor de obesidade, € comum que a funcgéo tireoidiana
ndo apresente alteracdes séricas. No entanto, varias mudangas podem ocorrer devido a
influéncia da leptina sobre o aumento do peso corporal e a secrecdo adicional de TSH,
inflamacdo cronica e estresse oxidativo. Sendo possivel ainda observar uma ligacdo entre os

niveis hormonais da tireoide (TSH, T3 e T4) e o IMC, sugerindo que o TSH pode servir como
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um marcador de regulacdo homeostatica em resposta ao excesso de gordura, o que implica em
alteracdes metabdlicas conforme o aumento do IMC (18,19). Frequentemente, pode ser um
desafio distinguir, em um individuo com obesidade e niveis levemente alterados de TSH,
entre um aumento decorrente de disturbios fisioldgicos e hipotireoidismo subclinico (18,19).

Nesse contexto, 0 presente estudo observou uma conexdo entre as alteragdes nos
hormonios tireoidianos e os sintomas relacionados ao vicio alimentar, como abstinéncia,
tolerancia, desejo persistente, insucesso na reducdo/desisténcia e perigo. Essas descobertas
corroboram com os resultados de uma revisao sistematica desenvolvida por Romer et al. (6),
na qual foi avaliada a relagdo entre o vicio alimentar, horménios e biomarcadores sanguineos
em seres humanos.

As disfungbes nos niveis hormonais de T3, T4 e TSH podem impactar a sintese e a
sensibilidade a leptina, alterando a sensacdo de saciedade, os padrdes alimentares e a
regulacdo do apetite, potencialmente contribuindo para o desenvolvimento do vicio alimentar
(6,7). Alinhado a essas descobertas, o estudo de Lustig (20), ja em 2006, identificou que
individuos diagnosticados com vicio alimentar tém propensdo a desenvolver resisténcia a
leptina, resultando em alimentagé@o excessiva ou na busca continua por alimentos.

Somados ao fato que a resisténcia a leptina no hipotalamo, comumente observada em
pacientes com obesidade, pode propiciar o desenvolvimento de disfungdes tireoidianas, como
aumento dos niveis de TRH e TSH, alteragdes no metabolismo proteico e lipidico e
lipotoxicidade. A lipotoxicidade, por sua vez, pode causar infiltracdo de mastécitos no tecido
que envolve a tireoide, desencadeando inflamacdo e defeitos na sintese de tireoglobulina,
resultando em disfuncdes e no desenvolvimento do hipotireoidismo subclinico (3). Esse
embasamento tedrico pode justificar os baixos niveis de tireoglobulina observado em nosso
estudo, a0 mesmo tempo em que é possivel observar niveis mais elevados dos demais
hormaonios tireoidianos.

E importante ressaltar que o aumento do TSH e dos horménios tireoidianos
observados no presente estudo tém um impacto direto no comportamento alimentar, ja que
esses hormonios desempenham um papel crucial no controle do apetite, regulacdo do humor e
na neurotransmissdo de serotonina e noradrenalina, sugerindo uma conexao substancial com o
desenvolvimento do vicio alimentar (6). Uma metandalise conduzida por Boswell e Kober (21)
sugere uma associagéo positiva entre o desejo persistente, comportamento alimentar e o ganho
de peso (r = 0,33, p < 0,001; aproximadamente 11% da variancia).

Também se observa que individuos com obesidade podem desenvolver tolerancia ao

consumo de substancias viciantes, necessitando de exposi¢Ges progressivamente maiores a
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alimentos palataveis para alcancar os mesmos niveis de recompensa (22). As alteracdes
metabdlicas, endocrinas e neuroldgicas observadas em individuos com vicio alimentar
assemelham-se as disfunc@es encontradas em dependentes quimicos (23).

Os achados deste estudo destacam a importancia de compreender os fatores
bioldgicos, hormonais e neuroldgicos do vicio alimentar, bem como na fisiologia da
obesidade. Uma compreensdo desses mecanismos e de como se associam aos sintomas de
vicio alimentar pode representar uma mudanca significativa nas intervencdes de tratamento da
obesidade.

Entre as limitagOes identificadas, destaca-se que a amostra analisada consistiu
exclusivamente de mulheres em situagcdo de vulnerabilidade social. Esta especificidade pode
restringir a generalizacdo dos resultados, especialmente no que se refere ao acesso aos
alimentos e as decisdes relacionadas a alimentacdo, além do acesso aos cuidados de saude.
Tais restricbes podem distorcer a prevaléncia de comportamentos alimentares compulsivos.
Adicionalmente, vale ressaltar que a natureza observacional dos estudos transversais permite
identificar associacGes entre variaveis, mas ndo permite estabelecer relacGes de causalidade.
Portanto, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos para investigar de maneira mais
aprofundada a possivel relacéo causal entre os comportamentos alimentares compulsivos e 0s
hormaonios tireoidianos.

Diante do exposto, € possivel concluir que existe relagdo entre os sintomas de vicio
alimentar e as concentracdes dos horménios tireoidianos. Nessa direcdo, sintomas como
desejo persistente, tolerancia, abstinéncia, insucesso na reducdo e perigo podem apresentar
maior impacto em questdes hormonais como as observadas neste trabalho. Esses resultados
destacam a necessidade de abordagens personalizadas na salde publica para prevenir e
intervir nessas populacdes especificas, além de fornecer suporte para o desenvolvimento de

politicas e programas de combate a obesidade.
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Figuras e tabelas

Figura 1. Fluxograma de inclusdo das mulheres participantes do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e de saude de mulheres obesas socialmente

vulneraveis. Maceio, Brasil (n= 47).

Variaveis
Idade (mediana, AlQ) 35,0 (8,5)
Anos de estudo (mediana, 8,0 (7,0)

AIQ)

Renda per
(mediana, AlQ)

Raca/cor da pele (n/%)

capita

400,0 (368,0)

Branca ou amarela 5(10,7)
Preta ou parda 42 (89,3)
Classes econdmicas

(n/%)

B-C 11 (23,4)
D-E 36 (76,6)
Classificacéo da

obesidade (n/%)

Grau 1 10 (21,3)
Grau 2 16 (34,0)
Grau 3 21 (44,7)
Vicio alimentar (n/%)

Néo 36 (76,6)
Sim 11 (23,4)
Niveis de vicio alimentar

(n/%)

Sem vicio 36 (76,6)
Vicio leve 3(6,4)
Vicio moderado 1(2,1)
Vicio grave 7(14,9)
Horménios tireoidianos (mediana,

AlQ)

T3 pg/mL 3,4 (0,56)
T4-livre ng/dL 0,76 (0,12)
TSH pUI/mL 2,55 (2,13)
Anti tireoperoxidase 1,0 (1,35)
Ul/mL

Tireoglobulina ng/mL 20,9 (18,6)
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Tabela 2. Associagdo entre os graus de obesidade e o vicio alimentar de mulheres

socialmente vulneraveis. Maceio, Brasil (n= 47).

Graus de Sem vicio Com vicio Numero de sintomas de
obesidade alimentar alimentar  vicio alimentar positivos
n (%) n (%) mediana (AlQ)
Grau 1 8 (22,2) 2 (18,2) 1,0 (1,0)
Grau 2 15 (41,7) 1(9,1) 1,0 (3,0
Grau 3 13 (36,1) 8 (72,7) 3,0(5,0)
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Tabela 3. Associacdo entre os niveis de hormonios tireoidianos e os sintomas de vicio alimentar em mulheres obesas socialmente vulneraveis.
Maceid, Brasil (n=47).

Consumo em quantidade Tempo gasto Desisténcia de atividades Abstinéncia
Hormanios maior/prolongada
tireoidianos Negativo  Positivo P Negativo  Positivo P Negativo  Positivo P Negativo  Positivo P
Mediana Mediana valor Mediana Mediana valor Mediana Mediana valor Mediana Mediana valor
(AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ)
T3 (pg/mL) 3,25(0,66) 3,52(0,35) 0,28 3,44(054) 333(,72) 065 3,32(0,60) 3,63(0,15) 0,30 3,25(0,58) 3,63(0,24) 0,93
0 1 3 1
T4-livre (ng/dL) 0,76 (0,12) 0,74 (0,21) 0,79 0,77(0,22) 0,74(0,05) 0,45 0,76 (0,11) 0,82 (0,06) 0,20 0,76 (0,10) 0,80 (0,11) 0,83
2 3 1 6
TSH (uUI/mL) 2,44 (2,04) 257(2,65) 0,79 258(2,17) 1,86(1,38) 0,10 2,34(2,03) 3,56(2,62) 0,24 2,33(2,19) 3,12(1,36) 0,92
2 1 5 4
Anti 1,00 (1,25 0,80(1,35) 0,65 1,00(1,05) 0,75(1,7 086 1,00(1,65) 1,20(0,80) 0,84 1,00(1,75) 1,10(1,13) 0,24
tireoperoxidase 0 5 9 4
(Ul/mL)
Tireoglobulina 22,3(15,4) 10,7 (19,6) 0,24 20,2(159) 30,4(253) 0,19 21,0(17,9 10,8(10,0) 0,25 239(16,7) 12,1(7,43) 0,03
(ng/mL) 8 8 3 5
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Tabela 3. Associacdo entre os niveis de horménios tireoidianos e os sintomas de vicio alimentar em mulheres obesas socialmente vulneraveis.

Maceid, Brasil (n=47). (continuacéo)

Interferéncia na funcéo Danos fisicos/psicoldgicos Tolerancia Desejo Persistente
Horménios Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
tireoidianos Mediana Mediana P Mediana Mediana P Mediana Mediana P Mediana Mediana P
(AIQ) (AIQ) valor (AIQ) (AIQ) valor (AIQ) (AIQ) valor (AIQ) (AIQ) valor
T3 (pg/mL) 3,29 (0,58) 3,48(0,49) 0,60 3,19(0,66) 3,49(0,38) 0,18 3,22(0,64) 3,52(0,53) 0,04 334(057) 3,41(051) 0,29
6 1 9 9
T4-livre (ng/dL) 0,76 (0,12) 0,74 (0,09) 0,43 0,76 (0,20) 0,75(0,12) 0,74 0,76 (0,10) 0,85(0,14) 0,11 0,76 (0,12) 0,72 (0,11) 0,89
5 4 6 1
TSH (WUI/mL) 2,46 (2,13) 2,55(2,07) 0,93 2,33(1,85) 2,64(3,20) 0,84 244(195) 3,24(264) 042 2,31(1,80) 3,68(2,10) 0,01
0 3 9 1
Anti 1,00 (1,23) 0,70(1,40) 0,34 090(,10)0 14(138 043 0,95(1,23) 1,00(1,35 050 0,85(1,05 1,70(1,30) 0,01
tireoperoxidase 5 5 0 9
(Ul/mL)
Tireoglobulina 20,9 (15,00 19,5(25,3) 0,83 20,2(14)9) 241(27,1) 037 223(159) 10,7(955) 0,94 20,9(18,1) 195(16,5) 0,78
(ng/mL) 1 0 2 0
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Tabela 3. Associacdo entre os niveis de hormonios tireoidianos e os sintomas de vicio alimentar em mulheres obesas socialmente vulneraveis.

Maceid, Brasil (n=47). (continuacéo)

Insucesso na Perigo Danos sociais/interpessoais
Hormanios reducdo/desisténcia
tireoidianos Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
Mediana Mediana P Mediana Mediana P Mediana Mediana P
(AIQ) (AIQ) valor (AIQ) (AIQ) valor (AIQ) (AIQ) valor
T3 (pg/mL) 3,29 (0,54) 3,60(0,56) 0,29 3,32(0,56) 3,88(0,21) 0,04 3,25(0,61) 3,48(0,47) 0,82
4 3 0
T4-livre (ng/dL) 0,75(0,09) 0,79 (0,09) 0,21 0,76 (0,22) 0,67 (0,05) 0,03 0,75(0,10) 0,76 (0,12) 0,96
2 8 5
TSH (WUI/mL)  2,33(1,81) 2,82(24) 0,02 2,34(1,95) 5,23(0,79) 0,04 2,46 (2,13) 2,55(2,03) 0,90
4 8 5
Anti 1,10 (2,00) 0,70(0,60) 0,02 0,90(1,20) 2,15(0,45) 0,18 0,80 (1,05) 1,10(1,55) 0,30
tireoperoxidase 5 7 2
(Ul/mL)
Tireoglobulina 189 (15,2) 24,7(17,3) 0,16 20,9(185) 16,4(8,30) 0,61 238(14,6) 17,4(19,6) 0,24
(ng/mL) 5 7 6
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3. CONSIDERACOES FINAIS
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Em casos de vicio alimentar diagnosticado, observou-se uma correlagdo entre as
alteracdes nos hormonios tireoidianos (HT) e os sintomas caracteristicos do vicio, como
abstinéncia, tolerancia, desejo persistente, insucesso na reducdo/desisténcia e riscos
associados. Notavelmente, constatou-se uma maior prevaléncia desses sintomas em mulheres
em vulnerabilidade social com grau elevado de obesidade. A identificacdo do elevado grau de
obesidade e a relacdo destacada entre os sintomas do vicio alimentar e as alteragdes nos
hormdnios tireoidianos ressaltam a complexa interconexdo existente entre esses elementos,
seja de maneira direta ou indireta.

Essas observacdes enfatizam a necessidade de abordagens personalizadas na saude
publica destinadas a prevencdo e intervencdo especificas para essas populagdes. Além disso,
sublinha-se a importancia dessas conclusées como suporte para a elaboracdo de acdes,
programas e politicas publicas voltadas para o enfrentamento da obesidade. No entanto, é
imperativo realizar mais estudos para investigar de forma mais aprofundada a possivel relagdo
causal entre os comportamentos alimentares compulsivos e 0s horménios tireoidianos,

contribuindo, assim, para o desenvolvimento de estratégias eficazes e abrangentes.
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6 ANEXOS



6.1 ESCALA DE ADICAO A COMIDA DE YALE-VERSAO 2.0 (VERSAO

MODIFICADA)

SUPPLEMENTARY ONLINE MATERIAL
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Esta pesquisa pergunta sobre seus habitos alimentares no Gltimo ano. As pessoas as vezes tém

dificuldade em controlar o quanto elas comem de certos alimentos, tais como:

- Doces como sorvete, chocolate, biscoito, bolo, doce

- Amidos como pédo, massa e arroz

- Salgados, como batata frita e biscoito

- Alimentos gordurosos, como carne, bacon, hamburguer, pizza e batata frita

- Bebidas agucaradas, como refrigerante e bebida energética

Quando as questdes seguintes perguntam sobre "Certos alimentos”, por favor, pense em

quaisquer alimentos ou bebidas semelhantes aos listados nos grupos de alimentos ou bebidas

acima ou quaisquer outros alimentos que vocé teve dificuldade de controlar o consumo no

ultimo ano.

Nos ultimos 12 meses: Nun | Men | Uma| 2-3 | Uma| 2-3 | 4-6 | Todo
ca 0s vez | vezes| Vvez | vezes| vezes| SO0S

que | por | por | por | por | por | dias

mens | més | més | sema | sema | sema

al na na na

ment

e
1. Eu comi até o ponto emqueeume | O 1 2 3 4 5 6 7
senti fisicamente doente.
2. Eu passei muito tempo me sentindo 1 2 3 4 5 6 7
lento ou cansado ap0s ter comido em
eXCesso.
3. Eu evitei o trabalho, escola ou 0 1 2 3 4 5 6 7
atividades sociais porque eu tive
medo gue eu fosse comer demais la.
4. Se eu estivesse com problemas| O 1 2 3 4 5 6 7
emocionais porque eu ndo tinha
comido certos alimentos, gostaria de
comé- los para me sentir melhor.
5. O meu comportamento alimentar | 0 1 2 3 4 5 6 7
me causou muito sofrimento.




59

6. Eu tive problemas significativos 0 1 2 3 4 5 6 7
na minha vida por causa de comida.
Podem ter sido problemas com a
minha rotina diéria, trabalho, escola,
amigos, familia, ou de saude.

7. Meus excessos com comida me 0 1 2 3 4 5 6 7
prejudicaram no cuidado da minha
familia ou com tarefas domésticas.

8. Eu continuei comendo da mesma 0 1 2 3 4 5 6 7
forma, mesmo este fato tendo me
causado problemas emocionais.

9. Comer a mesma quantidade de | O 1 2 3 4 5 6 7
alimento ndo me deu tanto prazer
como costumava me dar

10. Eu tinha impulsos tdo fortes para| O 1 2 3 4 5 6 7
comer certos alimentos que eu néo
conseguia pensar em mais nada.

11. Eu tentei e ndo consegui reduzir | 0 1 2 3 4 5 6 7
ou parar de comer certos alimentos.

12. Eu estava tdo distraido pela| O 1 2 3 4 5 6 7
ingestdo que eu poderia ter sido ferido
(por exemplo, ao dirigir um carro,
atravessando a rua, operando
maquinas).

13. Meus amigos ou familiares 0 1 2 3 4 5 6 7
estavam preocupados com o quanto
eu comia.

Fonte: Psychometric properties of the modified Yale Food Addiction Scale 2.0 in a large
Brazilian sample. Revista Brasileira de Psiquiatria - Online-Only Supplementary.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1516-4446-2017-2432



6.2 DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL 5

Paralelo dos critérios de adic¢do por alimentos e transtornos relacionados a substancia.

Tipo de Critério

Sintomas

Exemplos de itens da EAY'Y 2.0

Farmacologico

Tolerincia

“Comer a mesma quantidade de comida ndo me
deu tanto prazer quanto costumava dar”™.

Sindrome de
Abstinéncia

“Quando eu diminui ou parei de comer certas
comidas. eu passel a me sentir irritado, nervoso
ou triste”.

Baixo controle

Perda de controle

“Cuando eu comecel a comer certas comidas,
comi muito mais que o plangjado™.

Insucesso em
diminuir ou
controlar consumo

“Eu me preccupel em diminuir certos tipos de
alimento, mas os comi assim mesmo”

Gasto de tempo
(buscando,
consumindo, elou
recuperando-se)

“Passel muito tempo me sentindo lento ou
cansado por comer demais™.

Craving

“Eu tinha impulsos tio fortes para comer certos
alimentos que eu ndo conseguia pensar em mais
nada”.

Uso arriscado

Uso em situacbes de

“Eu estava tdo distraido pela ingestio que eu

risco fisico poderia ter sido ferido {por exemplo, ac dirigir
um carro, atravessando a rua, operando
magquinas)’”.

Consumao “Eu continuei comendo da mesma forma,

persistente, apesar de
problemas

mesmo este fato tendo me causado problemas
emocionais”.

Deterioracio social

Falha no
cumprimento de
obrigacdes

“Eu evitei o frabalho, escola ou atividades
socials, porque eu tive medo que en fosse
comer demais 13"

Problemas sociais ou
interpessoais

“Eu tive problemas com minha familia ou
amigos por ter comido demais™.

Desistir de
atividades em prol
do consumo

“Evitei atividades sociais. trabalho ou escola,
porque temia comer demais 13"

Fonte:American Psychiatry Association (2013) e Gearhardt et al (2016)
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