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CAPÍTULO 17

UTILIZAÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO COMO TRATAMENTO 
NÃO MEDICAMENTOSO DO HIPORTIROIDISMO E 

HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO: REVISÃO SISTEMÁTICA

TFD Kanthack

MJCF Damaceno

RESUMO: O Hipotireoidismo e o 
hipotireoidismo subclínico estão ligados ao 
desenvolvimento de diversos desequilíbrios 
fisiológicos e hormonais, resultando 
principalmente em disfunções de natureza 
cardiovascular, além de estar relacionado a 
um estilo de vida sedentário. A prática regular 
de exercícios físicos é comprovadamente 
um meio de prevenção e/ou tratamento 
para diversos desequilíbrios fisiológicos, 
sobretudo cardiovasculares, podendo ser 
um aliado no tratamento do hipotireoidismo 
e hipotireoidismo subclínico, podendo ainda 
evitar a evolução do estado subclínico 
para a doença propriamente dita. Até o 
desenvolvimento do presente projeto, não 
se encontrou nas principais bases de dados 
nenhuma revisão sistemática que tenha 
avaliado diretamente o efeito da prática 
regular de exercícios físicos como tratamento 
para pessoas com hipotireoidismo e 
hipotireoidismo subclínico, demonstrando 
a relevância desta pesquisa. O objetivo 
principal do presente estudo foi avaliar a 

eficácia da prática de exercícios físicos 
regulares do tratamento de hipotireoidismo 
subclínico e hipotireoidismo através de uma 
revisão sistemática. Realizou-se buscas 
nas principais bases de dados da área da 
medicina e da educação física, sendo eles 
CENTRAL, Pubmed, Sports Discuss e 
Scielo. Os indexadores guias das buscas 
foram “Hipotireoidismo” e “Hipotireoidismo 
subclínico”, cruzadas com “Exercício físico”, 
“atividade física”, “treinamento resistido”, 
“treinamento aeróbico” e “musculação”, 
tanto em português quanto em inglês, sendo 
selecionados apenas ensaios clínicos 
randomizados ou quasi-randomizados. Os 
achados demonstram que as evidências 
sobre o uso do exercício físico como 
tratamento para hipotiroidismo e/ou 
hipotiroidismo subclínico ainda é escassa 
e de baixa qualidade. Mais detalhes 
são discutidos a respeito dos diferentes 
desfechos encontrados.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo; 
tireoide; exercício físico; hormônios 
tireoidianos
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ABSTRACT: Hypothyroidism and subclinical hypothyroidism are linked with several 
physiological and hormonal disturbs, mainly with cardiovascular deficiencies. They are also 
related to sedentary lifestyle. Regular physical exercise practice is proven to prevent and treat 
cardiovascular conditions, and could be an ally on the course of treatment in hypothyroidism 
and subclinical hypothyroidism, even avoiding the evolution from the subclinical state to the 
disease itself. To the best of our knowledge, there is still no systematic reviews regarding 
the use of physical exercise as possible treatment for hypothyroidism and/or subclinical 
hypothyroidism. The present study aimed to evaluate the efficiency of physical exercise as a 
treatment for hypothyroidism and subclinical hypothyroidism through a systematic literature 
review. The search was conducted on the main databases for medicine and exercise science, 
being CENTRAL, Pubmed, Sports Discuss and Scielo, crossing the terms “hypothyroidism” 
and “Subclinical Hypothyroidism” with “Physical Exercise”, “Physical Activity”, “Resistance 
Training”, “Aerobic Training” and “Musculation”, both in English and Portuguese. Only 
Randomized or quasi-Randomized Controlled Trials were accepted. The present findings 
showed that evidences regarding the use of physical exercise as treatment for hypothyroidism 
and/or subclinical hypothyroidism and scarce and of very low quality. More is presented and 
discussed regarding each outcome found.
KEYWORDS: Hypothyroidism; thyroid; physical exercise; thyroid hormones

INTRODUÇÃO
O hipotireoidismo subclínico (HS) é caracterizado como um aumento nos valores 

do Hormônio Tireoestimulante (TSH) enquanto os valores de Tiroxina (T4) e Triiodotironina 
(T3) livres no sangue ainda se mantém em valores normais (1,2).

Além da possibilidade de o HS evoluir para hipotireoidismo (HT) propriamente 
dito devido a história natural da doença (3,4), a literatura demonstra que diversos fatores 
adversos, sobretudo cardiovasculares, ligados ao hipotireoidismo podem ser observados já 
em casos de HS (5,6), tais como arteriosclerose, doença cardíaca isquêmica e mortalidade 
cardíaca (3,7–9). Alguns dos principais fatores desencadeantes destes problemas advindos 
do HS são a dislipidemia, estresse oxidativo, processo inflamatório crônico, resistência 
insulínica e a queda nos valores de óxido nítrico (10–12). Ainda, o HS está diretamente 
ligado com disfunções no sistema nervoso (13,14) e intolerância à prática de exercícios 
físicos, provavelmente devido a ineficiência cardiovascular e atividade mitocondrial 
comprometida (5,15).

A prática regular de exercícios físicos está diretamente ligada com a melhora da 
saúde cardiovascular, sendo um dos principais meios de prevenção e tratamento não 
medicamentoso (veja 16). Seguindo a mesma linha de problemas adversos citados, a 
literatura relata que a prática de exercícios físico aumenta a produção de óxido nítrico no 
organismo, tendo como consequência a diminuição da resistência arterial (17), melhora 
o sistema de respostas inflamatórias (18), além de ser dos principais tratamentos contra 
resistência insulínica (19–21).
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Em um estudo recente Tanriverdi et al., (22) avaliou 32 mulheres adultas 
diagnosticadas com HS, e comparou o nível de atividade física e valores obtidos por testes 
de desempenho físico com um grupo controle de 28 mulheres aparentemente saudáveis. Os 
autores relataram que o grupo com HS não somente tinha menores níveis de atividade física 
cotidiana, como também apresentavam melhores valores em força manual e de quadríceps, 
além de pior desempenho no teste de caminhada de 6 minutos. Semelhantemente, 
Werneck et a., (23) constatou que a capacidade funcional de mulheres adultas com HS é 
inferior a de mulheres eutireoideas, entretanto não foi possível estabelecer o quanto essa 
capacidade funcional reduzida era parte da causa ou um efeito do hipotiroidismo. Em suma, 
a literatura parece dar suporte para o uso da prática de exercício físico como tratamento 
não medicamentoso em casos de HS (15,5,23,22,24).

Até o presente momento, no melhor do nosso conhecimento, não existe nenhuma 
revisão sistemática com meta-análise sobre a intervenção com prática de exercícios físicos 
como tratamento em casos de HS e HT. Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a eficácia da prática de exercícios físicos regulares como tratamento não medicamentoso 
do hipotireoidismo subclínico e hipotireoidismo através de uma revisão sistemática.

MÉTODOS
O presente estudo seguiu as recomendações da Cochrane Handbook of Systematic 

Reviews (25), além de ter como guia os 24 passos essenciais para uma revisão sistemática 
de qualidade apontados por Muka et al., (26).

Seleção e identificação dos estudos
Quatro bases de dados foram utilizadas para a busca literária, sem restrição de 

idiomas na fase de busca, com publicação até Junho de 2022. As bases de dados foram: 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Pubmed, Scielo e Sports 
Discuss. Uma busca manual em revisões integrativas e narrativas sobre o tema também 
foi realizada, buscando possíveis referências não encontradas previamente e resumos de 
congressos (i.e, literatura cinzenta).

A busca foi realizada pelo autor principal, sendo analisados os títulos, resumos e 
por fim o artigo na íntegra se necessário. Os artigos selecionados foram enviados à um 
segundo autor para aprovação. No caso de dúvida sobre a inclusão ou não do artigo, 
o mesmo também seria enviado ao segundo autor para receber um parecer frente aos 
critérios de inclusão. Três estudos foram selecionados para análise completa do artigo 
se encontram no idioma persa (27–29), impossibilitando a análise das figuras e tabelas 
dentro de um prazo aceitável de tempo, assim sendo, os mesmos foram excluídos por 
conveniência, entretanto as informações contidas em seus resumos apresentadas em 
inglês serão discutidas a posteriori.
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Tipos de participantes
Para critérios de elegibilidade foram aceitos participantes de ambos os sexos sem 

restrição de idade, os quais tivessem diagnóstico de HT ou HS. Não se fez ainda diferença 
se os participantes faziam ou não o uso de medicamentos para controle hormonal. 
Entretanto, forma excluídos estudos nos quais os participantes sofressem de HT ou HS 
devido a câncer de tireoide. 

Tipos de intervenções
Só foram aceitos ensaios clínicos nos quais a intervenção fosse diretamente a 

prática de exercícios físico programados de qualquer natureza, desde treinamento aeróbico 
até treinamento resistido e que comparassem com um grupo controle sem a intervenção da 
prática de exercícios. A combinação de outras intervenções foi aceita desde que houvesse 
a comparação direta na qual o exercício físico fosse o único diferencial. 

Tipos de desfechos
Foram selecionados estudos que envolvessem qualquer aspecto da saúde dos 

pacientes como desfecho pré-definido. Assim, os desfechos encontrados foram:
Análises fisiológicas: Nível de hormônio estimulante da tireoide, tiroxina livre, 

triiodotironina, colesterol livre, colesterol de baixa (LDL) e alta (HDL) densidade, triglicérides, 
óxido nítrico, insulina em jejum, glicemia em jejum, resistência insulínica.

Antropometria: Peso corporal, índice de massa corporal, relação cintura-quadril, 
massa magra, massa gorda, percentual de gordura

Desempenho Físico: VO2máx e força muscular.
Questionário e/ou Escalas: Escala de Billewicz modificada para análise de sintomas 

e o Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36).

Característica dos estudos
Foram extraídos dos estudos selecionados as informações bibliográficas, tamanho 

da amostra, característica dos participantes (ano, idade, sexo, se HT ou HS), detalhes do(s) 
tipo(s) de intervenção(s), desfechos avaliados e resultados obtidos. 

Risco de viés
Para análise do risco de viés dos estudos selecionados utilizou-se a escala PEDro. 

Assim, cada estudo foi analisado por 11 critérios diferentes, sendo que apenas o primeiro 
não consta para o escore final de viés, permitindo valores de viés de 0 a 10, pela soma 
de critérios encontrados no estudo. O estudo é considerado de baixo risco se houver um 
escore > 6, e de alto risco se < 6 (30). 
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Análise de tamanho de efeito
Foi utilizado a análise de tamanho efeito pelo cálculo do Cohens’ d (31,32) para 

verificar a magnitude de uma intervenção, adotando-se classificações nominativas para 
os valores (d = “0” nenhuma magnitude; “0 > d < .5” pequena magnitude; “.5 > d < .8” 
- média magnitude; d >8 - grande magnitude). As análises de tamanho de efeito foram 
adotadas apenas nas comparação de efeito de intervenção entre momentos Pré e Pós para 
quaisquer grupos de interesse.

RESULTADOS

Estudos selecionados
A busca inicial nas bases de dados selecionadas utilizando os descritores levou a um 

total de 67 resultados. Após análise dos títulos e resumos, um total de 24 estudos demonstrou 
potencial para inclusão segundo os critérios pré-estabelecidos. A análise do texto completo de 
cada estudo identificou 4 estudos que poderiam ser incluídos na presente revisão (23,33–35). 
O motivo da remoção de cada estudo revisado na íntegra está descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos estudos selecionados. *Estudos excluídos 
por se encontrarem exclusivamente no idioma Persa e discutidos baseados no abstract na sessão 

discussão.
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Nível de evidência por análise de viés e estratificação dos resultados
Entre os 4 estudos encontrados e selecionados somente o estudo de Abbas et al., 

(33) obteve valor de risco de viés aceitável (7) enquanto os demais apresentaram risco de 
viés menor ou igual a 6. A tabela 1 apresenta os estudos e cada critério analisado através 
da escala PEDro. O critério Elegibilidade não conta na somatória final da nota. 

Os estudos selecionados forma analisados e as informações relativas a população 
representada na amostra (Participantes), os métodos utilizados (Intervenção) e os 
resultados obtidos (Desfecho) estão apresentados na Tabela 2.



Jornada m
édica: C

iência e tecnologia em
 busca da qualidade de vida 4

C
apítulo 17

134

Estudo
Eligibilidade*

A
leatorização

A
locação 
secreta

Igualdade no 
m

om
ento pré

C
egam

ento 
dos 

participantes

C
egam

ento 
dos 

pesquisadores

C
egam

ento 
dos 

assessores

<15%
 de 

perda 
am

ostral

A
nálise por 

intenção de 
tratar

C
om

paração 
entre os 
grupos

M
edidas de 

precisão e 
variabilidade

Escore

Abbas
(2019)

N
ão

Sim
Sim

Sim
N

ão
N

ão
N

ão
Sim

Sim
Sim

Sim
7

D
om

enico
(2021)

N
ão

Sim
N

ão
N

ão
N

ão
N

ão
N

ão
N

ão
N

ão
Sim

Sim
3

M
oham

m
adi 

Sefat
(2019)

Sim
Sim

N
ão

N
ão

N
ão

N
ão

N
ão

Sim
Sim

N
ão

Sim
4

W
erneck

(2018)
Sim

Sim
N

ão
Sim

N
ão

N
ão

N
ão

Sim
Sim

Sim
Sim

6

N
ota: *Fator elegibilidade não é considerado na análise do Escore final.

Tabela 1. Análise do risco de viés dos estudos selecionados segundo a Escala PED
ro.
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Estudo
Participantes

Intervenção
D

esfecho segundo os artigos

A
bbas et al.,

(2019)

42 m
ulheres grávidas (m

ínim
o 16 

sem
anas)

EXP: n = 21
25 – 35 anos

TSH
 = 3.8 a 4.3 µIU

/m
l

FT4 = 0.82 a 1.63 ng/dl

C
O

N
: Levotiroxina 100 µg/dia

EXP: Levotiroxina 100 µg/dia + Treino aeróbico 3/sem
: 

5 m
inutos aquecim

ento, 15 (+2 a cada sem
ana até 30) 

m
inutos FC

 em
 135 a 150 bpm

 para gestantes com
 20 

a 29 sem
anas, 130 a 140 bpm

 para 30 a 39 sem
anas, 

5 m
inutos de volta a calm

a)
D

uração: 12 sem
anas

- TSH
: Efeito positivo do Tem

po para am
bos os grupos. Interação Tem

po*G
rupo em

 
favor do grupo EXP.

- T4: Efeito positivo do Tem
po apenas para o grupo EXP. Interação Tem

po*G
rupo em

 
favor do grupo EXP.

D
om

enico et al.,
(2021)

6 m
ulheres

EXP: n = 2
C

O
N

: n = 4
14 – 58 anos

D
iagnóstico de hipotiroidism

o
U

so de levotiroxina
Sedentárias há 3 m

eses ou m
ais

EXP: Treino concorrente – 3x/sem
ana, 1 hora por 

sessão. 45 m
in treino resistido a 70%

 de 1R
M

 + 15 
m

inutos esteira a 60%
 FC

m
áx.

D
uração: 10 sem

anas
C

O
N

: M
anutenção da rotina

- Antropom
etria (PC

, IM
C

, R
C

Q
, M

M
, M

G
, PG

).
Alteração no PC

 do C
O

N
.

- D
esem

penho (VO
2 m

áx, 1R
M

 leg-press e supino).
M

elhora no R
M

 leg-press EXP.
- M

arcadores Biológicos (C
T, LD

L, H
D

L, TG
, N

O
, TSH

, T3, T4).
EXP: Aum

ento C
T, LD

L e T3.
C

O
N

: Q
ueda do H

D
L e do N

O
.

M
oham

m
adi Sefat 

et al.,
(2019)

20 m
ulheres

EXP: n = 10
8 a 15 anos

M
ínim

o 3 m
eses de levotiroxina

Sobrepeso
Sedentárias há 6 m

eses ou m
ais

EXP: 25 a 30 m
inutos de treino resistido com

 
resistência m

uscular (flexão de braço, bear craw
l, 

prancha, agacham
entos e cam

inhada na ponta até 
fadiga) e treino de força (supino, rosca bíceps, pulley, 
cadeira extensora e flexora, inicialm

ente 40-50%
 até 

60-65%
 do 1R

M
, 3x8-12 repetições com

 30 segundos 
de pausa). 30 m

inutos de treino aeróbico, inicialm
ente 

a 60-70%
 da FC

r até 70-80%
.

Sem
 inform

ações da quantidade de sessões por 
sem

ana
D

uração: 8 sem
anas

C
O

N
: M

anutenção da rotina

- Antropom
etria (PC

, IM
C

, PG
, R

C
Q

).
EXP dim

inuiu PC
, IM

C
 e PG

. C
om

paração entre grupos no m
om

ento pós (sem
 

análise de interação com
 Tem

po) m
ostrou diferenças para PC

, IM
C

 e PG
.

- M
arcadores Biológicos (TC

, TG
, H

D
L, LD

L, Insulina, FBS, H
O

M
A-IR

, TSH
, T4)

D
im

inuição da G
licose Sanguínea em

 Jejum
 e H

O
M

A-IR
 no EXP. D

iferença entre os 
grupos no m

om
ento pós (sem

 análise de interação com
 Tem

po) para H
O

M
A-IR

.

W
erneck et al.,

(2018)

20 m
ulheres

EXP = 10
20 – 60 anos

TSH
 > 4.94 m

IU
/L

T4 = 0.7 a 1.48 ng/dL
H

ipotiroidism
o Subclínico

EXP: Treino aeróbico 3x/sem
ana. 60 m

inutos (5 
aquecim

ento + 25 bicicleta ergom
étrica + 25 esteira + 5 

recuperação). Intensidade entre 65 e 75%
 da FC

m
áx. 

Alongam
ento após treino.

D
uração: 16 sem

anas

- Escala Billew
icz m

odificada (Sintom
as): Sem

 efeito de interação G
rupo*Tem

po.
- SF-36: Interação G

rupo*Tem
po em

 favor de EXP para C
apacidade Funcional, Saúde 

G
eral e Lim

itações por Aspectos Em
ocionais. C

om
ponente Físico e C

om
ponente 

M
ental evoluíram

 com
o um

 todo.

N
ota: C

O
M

 – G
rupo controle; EXP – G

rupo experim
ental; FC

 – Frequência cardíaca; bpm
 – batidas por m

inuto; m
in – m

inutos; 1R
M

 – U
m

a repetição m
áxim

a; 
FC

r – Frequência cardíaca de reserva; FC
m

áx – Frequência cardíaca m
áxim

a; TSH
 – H

orm
ônio estim

ulante da tireoide; T4 – Tiroxina livre; T3 – Triiodotironina; 
PC

 – Peso corporal; IM
C

; Índice de m
assa corporal; R

C
Q

 – R
elação cintura-quadril; M

M
 – M

assa m
agra; M

G
 – M

assa gorda; PG
 – Percentual de gordura; C

T – 
C

olesterol total; LD
L – C

olesterol de baixa densidade; H
D

L – C
olesterol de alta densidade; TG

 – Triglicérides livres; N
O

 – Ó
xido nítrico; FBS – glicose sanguínea 

em
 jejum

; H
O

M
A-IR

 – M
odelo hom

eostático de aquisição da resistência insulínica; SF-36 – M
edical O

utcom
es Study 36 – Item

 Short-Form
 H

ealth Survey).

Tabela 2. Análise sistem
ática dos participantes, intervenção e desfechos de cada estudo selecionado.
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Comparações
Em todos os estudos a prática de exercícios físicos foi comparada com a não prática 

regular do mesmo. Enquanto no estudo de Abbas et al., (33) normalizou a dosagem de 
medicamento administrado a ambos os grupos (i.e, 100 µg/dia de levotiroxina), os estudos 
de Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias secundárias, disfunção endotelial 
e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO e Mohammadi Sefat et al., (35) 
selecionaram sujeitos que já faziam o uso, e não indicam qualquer alteração na dosagem 
administrada previamente ao estudo em ambos os grupos. Já no estudo de Werneck et al., 
(23) não cita a utilização prévia ou utilização de qualquer medicamento em nenhum dos 
grupos. Esse fato talvez se deva por ser o único estudo que teve como amostra sujeitos 
com HS. 

Antropometria
Apenas dois dos 4 estudos fizeram acompanhamento de medidas antropométricas 

nos sujeitos pré e pós intervenção (35,34)thyroxine (T4. No estudo de Domenico (34)
está relacionado a dislipidemias secundárias, disfunção endotelial e a redução da 
biodisponibilidade de óxido nítrico (NO foi reportado que apenas o grupo controle teve 
diminuição do peso, entretanto o valor de d (0.14) expôs que a efeito foi de pequena 
magnitude, sendo classificado como Fraco. Ainda, não é relatado pelos autores se os 
sujeitos presentes no momento Pré foram removidos de ambas as análises (Pré e Pós), 
assim, o cálculo do tamanho do efeito foi realizado utilizando o número final de participantes. 
No estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) o grupo EXP diminuiu o PC (d = 0.13), IMC (d 
= 0.14) e PG (0.73). No momento pós houve diferença entre as mesmas variáveis quando 
comparadas com CON, entretanto não houve análise de interação do tempo pelos grupos. 
As evidências são consideradas de muita baixa qualidade.

Desempenho
Somente o estudo de Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias 

secundárias, disfunção endotelial e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO 
avaliou desempenho físico. A consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi medido por teste 
incremental de esteira, enquanto a força muscular foi avaliada por teste de repetições 
máximas para os exercícios supino reto e leg-press. Somente no exercício leg-press (d = 
2.63) houve melhora após a intervenção no grupo EXP segundo os autores.
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Perfil lipídico
Dois estudo avaliaram o efeito do treinamento físico no perfil lipídico de sujeitos com 

HT. Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias secundárias, disfunção endotelial 
e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO relatou aumento nos valores de 
Colesterol Total (d = 1.9) e LDL (d = 1.6) no grupo experimental. Os mesmos autores 
reportaram queda nos valores de HDL no grupo controle no momento pós comparado com 
o pré (d = 1.7). O estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) não apresentou alteração em 
nenhuma das variáveis analisadas (TC, TG, HDL, LDL)

Perfil insulínico
Somente o estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) entre os selecionados analisou 

o efeito do exercício físico sobre o perfil insulínico de sujeitos com HT. Foi encontrado 
um diminuição dos valores da Glicose Sanguínea em Jejum (d = 0.57) e na resistência 
insulínica medida pelo modelo homeostático de aquisição da resistência insulínica (HOMA-
IR, 36; d = 1.3). Ainda, os valores de HOMA-IR que eram estatisticamente semelhantes no 
momento Pré foram considerados diferentes no momento Pós, com valores favorecendo o 
grupo EXP.

Hormônios tiroidianos e hormônio tireoestimulante
Três estudos fizeram o acompanhamento de hormônios tireoidianos (33,35,34)and 

the exercise group received the same medical treatment and participated in a program of 
aerobic exercises for 12 weeks. Blood samples were collected for measuring the serum 
level of thyroid stimulating hormone (TSH. Para o hormônio Triiodotironina, ou T3, apenas 
o estudo de Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias secundárias, disfunção 
endotelial e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO realizou a comparação 
entre os momentos, relatando um aumento no grupo EXP no momento Pós comparado 
ao momento Pré (d = 0.86). O hormônio tiroxina, ou T4, foi analisado pelos três estudos 
citados inicialmente nessa sessão. Abbas et al., (33) encontrou uma efeito positivo com 
aumento nos níveis de T4 em mulheres grávidas após o período de treinamento (d = 2.4), e 
diminuição nos níveis de TSH (d = 4.7). Os autores ainda reportaram interação Tempo por 
Grupo entre EXP e CON, não sendo encontrado nenhuma alteração no grupo COM para 
ambos os níveis hormonais. Tanto Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias 
secundárias, disfunção endotelial e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO 
quanto Sefat et al., (35) não relataram qualquer alteração nos níveis de T4 e TSH após o 
período de treinamento.
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Óxido nítrico
Somente o estudo de Domenico et al., (34)está relacionado a dislipidemias 

secundárias, disfunção endotelial e a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico (NO 
avaliou os níveis sanguíneos de NO nos sujeitos. Os autores relataram que o houve queda 
de concentração no momento Pós em comparação ao momento Pré no grupo CON (d = 
0.25).

Medidas de qualidade de vida relacionadas a saúde
Utilizando-se do instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item short-form 

health survey; ,37), que avalia oito dimensões relacionadas a qualidade de vida através 
de uma escala Likert, subdividindo-se em Componente Físico (i.e, capacidade funcional, 
aspectos físicos, dor, saúde geral) e Componente Mental (i.e, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental), Werneck et al., (23) relatou interação do Grupo pelo 
Tempo em favor do grupo experimental para as dimensões: Capacidade funcional (d = 
0.68), saúde geral (d = 0.94) e aspectos emocionais (d = 1.2). Ainda, os autores relataram 
melhoras no Componente Físico (d = 0.79) e Mental (d = 0.91) como um todo para o grupo 
experimental.

Literatura adicional (artigos excluídos por conveniência)
Três artigos foram excluídos por se encontrarem em idioma Persa (Ver Figura 1). 

Entretanto a versão em inglês do resumo está disponível. Os dados serão brevemente 
apresentados nessa sessão de acordo com a informações presente nos abstracts. O estudo 
de Nasirkandy et al., (38)Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis 
were utilized. Searching the cohort studies were done by two researchers independently 
without any restrictions on Scopus, PubMed, Science Direct, Embase, Web of Science, 
CINAHL, Cochrane, EBSCO and Google Scholar databases up to 2017. The heterogeneity 
of the studies was checked by the Cochran’s Q test and I2 index. Both random and fixed-
effects models were used for combining the relative risk and 95% confidence intervals. 
Data were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis software version 2.\nRESULTS: 
Twenty-three studies were included in the meta-analysis. The relative risks of the clinical 
hypothyroidism, subclinical hypothyroidism and hypothyroxinemia during pregnancy on 
preterm birth was estimated 1.30 (95% CI: 1.05-1.61, p=0.013, involving 20079 cases and 
2452817 controls é uma revisão sistemática sobre nascimento prematuro em mulheres 
com hipotiroidismo, portanto não se enquadraria no presente estudo. 

O estudo de Barharloo, Taghian e Hedayati (39) contou com 23 mulheres com HS, 
com média de idade de 41 ± 6.5 anos e IMC maior que 25 kg/m2. Grupo experimental (n = 
10) realizou exercícios aeróbicos por 12 semanas, sem informação de sessões semanais. 
Testes de hipóteses intragrupo (teste t independente) foi utilizado, sem menção de análise 
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de interação grupo por tempo. Os autores relataram melhora na composição corporal 
(Peso, IMC, CC, RCQ), além de aumento nos valores de T4 e HDL. O grupo controle (n = 
13) foi reportado aumento nos valores de LDL e proteína reativa C.

Por fim, o estudo (40) procurou avaliar o efeito do exercício físico nos níveis de 
depressão, ansiedade e stress em mulheres com hipotiroidismo subclínico. O estudo foi 
quasi-experimental, com o grupo experimental (n = 23) realizando 3 sessões de exercícios 
aeróbicos por semana durante 8 semanas. Foi utilizado o test t para amostras independentes, 
sem menções a análises de interação grupo pelo tempo. Os autores relatam diminuição 
nos níveis de depressão, ansiedade e stress no grupo experimental, sem alterações no 
grupo controle (n = 18).

Por não ser possível fazer uma análise mais aprofundada da qualidade dos estudos 
aqui apresentados, os mesmos são apresentados apenas para elucidação do leitor sobre 
toda a literatura existente no tema, e não serão considerados para a conclusão final.

DISCUSSÃO
Os achados do presente estudo sugerem que existe pouca evidência e de baixa 

qualidade sobre os benefícios do exercício físico como forma de tratamento ao HT e HS. 
Inicialmente evidências de baixa qualidade sugerem que o treinamento físico pode alterar 
a composição corporal de pessoas com HT, diminuindo PC, IMC e PG, embora somente o 
PG tenha apresentado um tamanho de efeito no mínimo moderado. Era de se esperar que 
a prática regular de exercícios alterasse a composição corporal, tendo em vista ampla base 
na literatura sobre os efeitos do exercício físico para tal fim (para revisões recentes sobre o 
tema, veja 41–43)they typically experience a progressive decrease in skeletal muscle mass 
and strength, which can lead to a decline in functional fitness and quality of life. Resistance 
training (RT. Ainda, ambos os estudos utilizaram treinamento concorrente, que consta em 
seu planejamento com exercícios de treinamento resistido. Tal modelo de treinamento está 
diretamente ligado com o ganho de massa magra, além da perda de gordura corporal (44,45)
the dramatic increase of this epidemic causes multiple and harmful consequences, Physical 
activity, particularly physical exercise, remains to be the cornerstone of interventions against 
childhood obesity. Given the conflicting findings with reference to the relevant literature 
addressing the effects of exercise on adiposity and physical fitness outcomes in obese 
children and adolescents, the effect of duration-matched concurrent training (CT, tornando 
as medidas de PC e IMC imprecisas quanto a recomposição corporal, exigindo análises de 
PG e ganho de massa magra.

Evidência de baixa qualidade mostrou ainda possível melhora no desempenho físico 
de produção de força de membros inferiores. Embora as evidências apontem para aumento 
do CT e LDL no grupo experimental (34), diversas limitações presentes no estudo indicam 
para um possível erro Tipo 1 (falso positivo), como perda amostra, baixo N, desigualdade 
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entre grupos pré-intervenção e a não clareza da remoção dos sujeitos perdidos da análise 
do momento pré. A hipótese do erro tipo 1 é reforçada pela ausência de resultados 
semelhantes no estudo de Mohammadi Sefat et al., (35). Semelhante aos apontamentos 
anteriores, é de se esperar que o treinamento físico regular gere melhoria de desempenho 
em aspectos de força e aptidão cardiorrespiratória (46–48).

A alteração no perfil lipídico (LDL HDL, CT e TG) também apresenta evidência 
de baixa qualidade, além de resultados conflitantes. Embora o exercício físico tenha um 
papel importante no controle dos níveis de colesterol e triglicérides (49–52) a reeducação 
alimentar demonstra ter um papel crucial na modulação de tais variáveis (53) principalmente 
quando combinada com a prática de exercícios físicos (54). Assim, estudos que tiverem 
por intenção analisar o efeito do exercício físico no perfil lipídico de pessoas com HT e 
HS devem considerar a aplicação de uma intervenção nutricional, ou ao menos obter o 
conhecimento da rotina dietética dos participantes, garantindo igualdade entre os grupos. 
Ainda, as análises de perfil insulínico foram avaliadas em apenas um estudo (35), e 
embora a evidência seja de baixa qualidade, ela vai de encontro com o que se encontra 
na literatura para demais populações, com a diminuição da insulina, resistência insulinica 
(55,56)e glicose sanguínea (57). Assim como o perfil lipídico, o perfil insulínico tem forte 
influência do controle alimentar (53,57), reforçando a necessidade de se adicionar uma 
dieta específica ou ao menos conhecer a dieta de cada grupo.

As evidências sobre o efeito da prática de exercício físico nos hormônios 
tireoidianos e TSH também são de baixa qualidade, além de conflitantes. Mesmo em 
estudos envolvendo populações eutireoideas os resultados são controversos, com relatos 
de aumento (T3 - 58,59,T4 - 60,59,TSH - 61,62), diminuição (59,T3 - 60,T4 - 60,63,TSH 
- 59) ou manutenção (T3 - 64,63,T4 - 64,65,TSH - 66,65) dos níveis hormonais após a 
prática de exercícios físicos (Para uma revisão recente sobre os efeitos do exercício físico 
e outros fatores sobre os hormônios tireoidianos em populações eutireoideas, veja 67). O 
N da amostra, a ausência de critérios de elegibilidade amostral, o desconhecimento da 
igualdade entre grupos no momento pré intervenção e limitações relacionadas a análises 
estatísticas dificultam qualquer conclusão relacionada ao efeito do exercício físico sobre 
os níveis de T3, T4 e TSH em pessoas com HT. Vale ressaltar ainda que para todos os 
critérios discutidos até o momento, apenas pessoas com HT foram avaliadas, não sendo 
encontrado nenhum estudo em pessoas com HS.

Diferentemente dos demais estudos inclusos na presente revisão, Werneck et al., 
(23) foi o único a avaliar pessoas com HS, além de ter analisados parâmetros relacionados 
a qualidade de vida. O estudo apresenta ainda o menor risco de viés entre os selecionados, 
tendo como principal limitação o tamanho da amostra. Ainda assim, os resultados trazem 
uma boa perspectiva quanto a utilização do exercício físico para a melhora da qualidade de 
vida de pessoas com HS, tanto para componentes físicos quanto mentais. Em um estudo 
que comparou 24 mulheres com HS a 260 eutireoideas, Diaz-Olmos et al., (68)relatou que 
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entre diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardíacas, o único no 
qual a diferença foi estatisticamente significante foi no nível de sedentarismo (HS 88.9%, 
eutireoideas 53.7%). Embora estudos de característica observacional não devam ser 
utilizados para associação entre fatores, o resultado apresentado por Diaz-Olmos et al., 
(68) da fortes indícios que o sedentarismo está diretamente ligada ao desenvolvimento, e 
complicações advindas do HS. 

Por fim, as poucas evidências de baixa qualidade sobre os efeitos do exercício físico 
sobre parâmetros de saúde de pessoas com HT e HS são todas com amostras femininas. 
Embora o gênero feminino seja um fator de risco para o desenvolvimento de HT e HS 
(69), estudos envolvendo ambos os gêneros são necessários para melhor atuação dos 
profissionais de saúde quanto as prescrições de tratamento.

CONCLUSÃO
A literatura referente ao uso do exercício físico como tratamento não medicamentoso 

para o HT e HS ainda é escassa e de baixa qualidade metodológica, sendo influenciada por 
diferentes vieses. Estudos futuros deveriam considerar um maior controle metodológico, 
com amostras adquiridas a partir de cálculos amostrais, melhor descrição dos protocolos 
de treinamento, menor heterogeneidade quanto a idade da amostra, cegamento dos 
assessores responsáveis pelo tratamento dos dados e correta aplicação dos testes de 
hipóteses, realizando comparações que levem em consideração a interação do grupo pelo 
tempo. Assim, conclui-se que os dados presentes na literatura são insuficientes para dar 
base ao uso do exercício físico como tratamento não medicamentoso para HT e HS.
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