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Tem vindo a ser reportado uma associacao entre a obesidade e o aumento dos niveis da hormona tiroestimulante (TSH). Um dos mecanismos sugeridos é
a influéncia das adipocinas, nomeadamente da adiponectina. A cirurgia bariatrica € uma técnica actualmente reconhecida para o tratamento da
obesidade, com efeito favoravel na perda de peso; no entanto, nao esta esclarecido qual o impacto do pds-operatorio na funcao tiroideia.
Pretende-se avaliar as alteracdes da tiroestimulina (TSH) e da tiroxina livre (fT4) na populacao de obesos submetidos a cirurgia bariatrica.

MATERIAL/METODOS

realizada com recurso ao SPSS V24.

Analise prospectiva dos doentes submetidos a bypass gastrico em Y-Roux pela obesidade. Foi realizada uma analise de dados clinicos e laboratoriais (TSH,
FT4, adiponectina) antes e 1 ano depois da cirurgia. Os doentes com historia conhecida de doenca tirdideia foram excluidos. A analise estatistica foi

RESULTADOS

Foram incluidos 39 doentes, 80% eram mulheres (grafico n21), com uma
idade média de 43+11,2 anos (grafico n22). Antes da cirurgia, com um peso
médio de 110,98+20,22 Kg (grafico n23), e IMC médio de 41,715,4 kg/m?2

(grafico ne4).
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Grafico n23: Peso antes da cirurgia. Grafico n24: IMC antes da cirurgia

ApOs a cirurgia, os doentes perderam em meédia 33,4% do seu peso corporal
total e 87.8% do IMC em excesso. Houve reducao significativa no peso (111
vs 73,7Kg — gréafico n25) e IMC (41,7 vs 27,7kg/m2-grafico n26) antes e
depois da cirurgia (p-0,00).
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Grafico n26: IMC meédio antes e depois da
cirurgia.

Grafico n25: Peso médio antes e depois da
cirurgia.

Quanto aos niveis de FT4 e TSH (grafico n27 e 8), também existiu reducao
antes e apos a cirurgia (FT4 0,92 vs 0,87 mg/dl, p-0,02 e TSH 1,13 vs 1,04
uUl/mL; p-0,14).
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Grafico n27: Valores de TSH antes e
depois da cirurgia

Grafico n28: Valores de FT4 antes e depois
da cirurgia

Verificou-se correlacao significativa entre os niveis de TSH e o IMC antes da
cirurgia(r=0,37;p-0.021 — tabela n?2l). Apds a cirurgia, apenas se verificou
correlacao destes parametros, no subgrupo feminino (r=0,36, p-0,048).
Existiu uma reducao significativa dos valores de TSH com o aumento dos
niveis de adiponectina (r= -0,39; p-0,04 — tabela n22), mas apenas no
subgrupo das mulheres.

Tabela n27: Correlacao ro de Spearman entre as variaveis antes da cirurgia.

TSH IMC1 FT4 Adiponectina

Coeficiente de 1,000 370 ,162 -,211
Correlacao

Sig. (bilateral) . ,021 ,330 ,197
N 39 39 38 39

ro de Spearman  TSH

IMC1 Coeficiente de ,370° 1,000 -,061 -,152
Correlacao
Sig. (bilateral) 021 . ,716 ,357
N 39 39 38 39
FT4 Coeficiente de ,162 -,061 1,000 017
Correlacao
Sig. (bilateral) ,330 716 . ,922
N 38 38 38 38
Adiponectina  Coeficiente de =211 -,152 017 1,000
Correlacao
Sig. (bilateral) ,197 357 922 .
N 39 39 38 39

*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela n27: Correlacao ré de Spearman entre a diferenca das variaveis , antes e apos a
cirurgia, no subgrupo feminino

Perda de Perda de
Adiponectina TSH FT4 peso IMC

Adiponectina 1,000 -390 -,185 -,113 -,054
Sig. (bilateral) ) ,040 375 ,566 ,786
N 28 28 25 28 28
TSH -390 1,000 5337 -,032 -,088
Sig. (bilateral) ,040 . ,006 ,870 658
N 28 28 25 28 28
FT4 -,185 5337 1,000 -,025 -,014
Sig. (bilateral) 375 ,006 . ,904 ,946
N 25 25 25 25 25
Perda de peso -,113 -,032 -,025 1,000 9517
Sig. (bilateral) ,566 ,870 ,904 : ,000
N 28 28 25 28 28
Perda de IMC -,054 -,088 -,014 9517 1,000
Sig. (bilateral) ,786 ,658 946 ,000 .
N 28 28 25 28 28
*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

ro de Spearman

**. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

CONCLUSOES

A cirurgia bariatrica foi bastante efectiva para a perda de peso e concomitantemente contribui para a reducao dos niveis das hormonas tiroideias de forma
significativa. A perda de peso parece ter influéncia nos niveis de hormonas tiroideias circulantes, também existiu relacao entre estas hormonas e os niveis
de adiponectinas embora apenas entre as mulheres. Neste sentido, as alteracdes da producao das adipocinas, como a adiponectina, pelo tecido adiposo,

podera explicar alguma da variacao da TSH.
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