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RESUMO: OBJETIVO: Investigar
evidéncias cientificas sobre a influéncia dos
mecanismos da obesidade no metabolismo
dos hormoénios tireoidianos e discutir
estratégias para reduzir o impacto dessas
doencas no sistema de saude publica.
METODOS: Trata-se de uma revisdo
narrativa com base na literatura, com
abordagem qualitativa, de natureza basica
e com objetivo descritivo e explicativo,
realizada nas bases de dados: Pubmed,
Scielo e LILACS, nos idiomas Portugués
e Inglés, sem restricdo temporal, incluindo
os descritores “Thyroid” AND “Obesity”
interligados pelo operador booleano AND.
Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo os estudos de caso-controle,
populacional transversal, experimental,
observacional transversal, observacional,

Alimentos e Nutricao na promog¢é&o de uma vida saudavel

Capitulo 7

84



estudo comparativo, revisdes, diretrizes e livros que demonstram conhecimentos técnicos
acerca da obesidade e dos horménios tireoidianos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Constatou-se que a obesidade no Brasil apresenta elevada taxa de prevaléncia entre adultos
(24,8%), com maior prevaléncia entre as mulheres. As politicas publicas de saude voltadas
para a alimentacao do brasileiro e combate a obesidade, embora vigentes, ainda séo pouco
implementadas e divulgadas. Essa doenca esta associada a alteragbes nos hormoénios
tireoidianos, com o aumento das concentracdes de TSH e T3 correlacionados positivamente
com marcadores de adiposidade. A hiperleptinemia, presente na obesidade, desempenha
papel importante na termogénese, estimulando a conversdo de T4 em T3. No entanto, a
expressao reduzida de receptores de T3 nos adipécitos compromete a eficacia desse
horménio. Além disso, a inflamacg&o crOnica de baixo grau, caracteristica da obesidade,
interfere na atividade das deiodinases, enzimas responsaveis pela ativagéo e inativagdo dos
horménios tireoidianos, prejudicando a termogénese e lipolise. CONCLUSAO: A inflamacéo
cronica de baixo grau, o estresse metabdlico e a hiperleptinemia podem ser responsaveis por
impedir a resposta termogénica do organismo com obesidade sob a sintese dos hormonios
tireoidianos. Diante disso, destaca-se que as politicas publicas voltadas para o combate a
obesidade € uma intervencgéao efetiva e, portanto, requer monitoramento para a realiza¢éo de
suas agdes no exercicio do cuidado a populagéo, sobretudo as mulheres com obesidade, na
Atencao Primaria de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Horménios Tireoidianos; Obesidade.

THE IMPACT OF OBESITY ON THYROID HORMONE METABOLISM IN OBESE
WOMEN: METABOLIC RELATIONSHIPS AND PUBLIC HEALTH STRATEGIES

ABSTRACT: OBJECTIVE: Investigate scientific evidence on the influence of obesity
mechanisms on thyroid hormone metabolism and discuss strategies to reduce the impact of
these diseases on the public health system. METHODS: This is a narrative review based on the
literature, with a qualitative approach, of a basic nature and with a descriptive and explanatory
objective, carried out in the following databases: Pubmed, Scielo and LILACS, in Portuguese
and English, without time restriction, including the descriptors ‘Thyroid’ AND ‘Obesity’ linked
by the Boolean operator AND. Inclusion criteria were case-control studies, cross-sectional
population studies, experimental studies, cross-sectional observational studies, comparative
studies, reviews, guidelines and books demonstrating technical knowledge about obesity and
thyroid hormones. RESULTS AND DISCUSSION: It was found that obesity in Brazil has a
high prevalence rate among adults (24.8%), with a higher prevalence among women. Public
health policies aimed at the diet of Brazilians and the fight against obesity, although in force,
are still poorly implemented and publicised. This disease is associated with changes in thyroid
hormones, with increased concentrations of TSH and T3 correlating positively with markers
of adiposity. Hyperleptinaemia, present in obesity, plays an important role in thermogenesis,
stimulating the conversion of T4 into T3. However, the reduced expression of T3 receptors
in adipocytes compromises the effectiveness of this hormone. In addition, chronic low-grade
inflammation, characteristic of obesity, interferes with the activity of deiodinases, enzymes
responsible for the activation and inactivation of thyroid hormones, impairing thermogenesis
and lipolysis. CONCLUSION: Chronic low-grade inflammation, metabolic stress and
hyperleptinaemia may be responsible for preventing the thermogenic response of the body
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with obesity under the synthesis of thyroid hormones. In view of this, it should be emphasised
that public policies aimed at combating obesity are an effective intervention and therefore
require monitoring to ensure that their actions are carried out in the exercise of caring for the
population, especially women with obesity, in Primary Health Care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Thyroid Hormones; Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crdnica e inflamatéria de elevada prevaléncia mundial,
sendo considerada um problema de salde publica no Brasil. No pais, dados recentes do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) revelam que a condi¢éo é mais prevalente no sexo feminino (24,8%)
em comparagdo ao masculino (23,8%) (Brasil, 2023). Essa condi¢do é desencadeada por
uma complexa interacéo de fatores ambientais, comportamentais, genéticos e hormonais,
com destaque para alteragbes no metabolismo da glandula tireéide (Chait, Hartigh, 2020;
Wharton et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatologico, a obesidade se desenvolve principalmente por
um desequilibrio energético croénico, caracterizado pelo consumo energético exacerbado
associado ao baixo gasto energético, o qual promove o excesso de tecido adiposo. Nesse
contexto, estudos recentes apontam uma relagcéo positiva entre medidas de adiposidade,
como por exemplo o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura, com
alteragbes nas concentragdes séricas do hormoénio estimulante da tireoide (TSH), bem
como nas concentracbes dos horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4)
(Demir et al., 2021; Svare et al., 2011).

E importante ressaltar que a obesidade é comumente associada & produgédo
excessiva de citocinas pré-inflamatoérias, bem como a produgéo inadequada de algumas
adipocinas pelo tecido adiposo, o que por sua vez pode alterar a manutencao das fun¢des
adequadas dos horménios tireoidianos, assim como a sua atividade, pois condicoes
inflamatoérias podem interferir na sinalizacao hormonal e na conversao periférica de T4 em
T3, sua forma ativa (Fernandez-Real et al., 2013; Hecht et al., 2021; Valikova et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se também que a hiperleptinemia, comum na obesidade,
parece impactar no eixo hipotalamo-hipé&fise-tiredide, alterando a secrecao de hormoénios
tireoidianos. Segundo estudos, essas alteragdes criam um ciclo vicioso, no qual a
disfungéao tireoidiana agrava o ganho de peso e as complicagbes metabdlicas associadas
a obesidade, como a resisténcia a insulina e a sindrome metabdlica. Esse cenario, ndo
apenas reduz qualidade de vida dos individuos que possuem obesidade, como também
aumenta a demanda por recursos econdmicos governamentais destinados ao tratamento
da doenca e suas comorbidades (Kalra; Aggarwal; Khandelwal, 2021; Oguz; Yildiz, 2024).
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Entretanto, destaca-se que estudos cientificos que elucidem os mecanismos acerca
da relacdo entre obesidade e alteragcdo dos hormdnios tireoidianos ainda séo escassos e
controvertidos na literatura. Diante disso, o0 objetivo dessa reviséo foi investigar evidéncias
cientificas sobre a influéncia dos mecanismos da obesidade no metabolismo dos horménios
tireoidianos e discutir estratégias para reduzir o impacto dessas doencas no sistema de
saude publica.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisé@o narrativa com base na literatura, com abordagem
qualitativa, de natureza basica e com objetivo descritivo e explicativo, realizada nas bases de
dados: Pubmed, Scielo e LILACS, nos idiomas Portugués e Inglés, sem restricdo temporal,
incluindo os descritores “Thyroid” AND “Obesity” interligados pelo operador booleano AND.
Em sequéncia teve-se a seguinte pergunta norteadora “Qual a influéncia da obesidade no
metabolismo dos horménios tireoidianos?”. A presente revisédo foi constituida por estudos
que tenham investigado ou descrito a atuacdo da obesidade em mecanismos envolvidos
no metabolismo de horménios tireoidianos e sua agéo, sendo incluidos estudos de caso-
controle, populacional transversal, experimental, observacional transversal, observacional,
estudo comparativo, revisoes, diretrizes e livros que demonstram conhecimentos técnicos
acerca da obesidade e dos horménios tireoidianos. Adotou-se como critérios de exclusédo
estudos que ndo se adequassem a tematica, bem como teses, relatos de casos e artigos
na lingua espanhola.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade: um problema de saude publica no Brasil

A obesidade é considerada um dos principais desafios de saude publica no Brasil
e no mundo, devido ao seu impacto no desenvolvimento de doengas cronicas, como 0s
distlrbios metabdlicos hormonais. No Brasil, o nimero de individuos com obesidade, ou
seja, aqueles com indice de massa corporal (IMC) =30 kg/m?, cresce exponencialmente,
fato esse que pode ser comprovado pelos dados epidemiol6gicos mais recentes. De
acordo com a pesquisa divulgada pela VIGITEL, realizada em 2023, a taxa de adultos com
obesidade atingiu 24,3% (Brasil, 2023).

A obesidade, por ser considerada um problema de salde publica diante da elevada
prevaléncia e, sobretudo, de sua correlagéo direta com o surgimento de outras doencgas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), como por exemplo hipertenséo, diabetes mellitus tipo
2 e hipotireoidismo podendo progredir para um céncer na tireoide, demanda intervencbes
no manejo correto dessa doenca, sendo a Atengdo Primaria em Saude (APS) a principal
responsavel por aplicar politicas publicas preventivas para evitar o quadro de obesidade.

Alimentos e Nutricao na promog¢é&o de uma vida saudavel Capitulo 7

87



Posteriormente, com 0 sucesso na agdo preventiva, & possivel observar a melhoria na
qualidade de vida da populacéo, reducéo da carga de doencas e diminui¢cdo nas limitacbes
de cada individuo. Essas acées preventivas devem ser incorporadas na rotina dos servicos
de salde ofertados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo uma
abordagem mais ampla e eficaz (Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023; Wharton et al., 2020)

No estudo de Rodrigues, Miranda e Cabrini (2023) foi realizada uma analise das
principais politicas publicas brasileiras voltadas para a promogéo de salude e também é
responsavel pela prevenc¢ado dos casos de obesidade, com destaque na atengéo primaria
a saude. Nessa literatura, destaca-se a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como estratégias governamentais que buscam promover praticas
alimentares saudaveis e melhoria na qualidade de vida da populacao brasileira. Além disso,
outros estudos destacam que o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira, manual de
ensino sobre alimentacdo, o qual € constantemente atualizado, desempenha um papel
importante na orientagdo facil e acessivel acerca das escolhas alimentares mais adequadas
e saudaveis (Ambrosi e Grisotti, 2022; Gabe et al., 2023).

Entretanto, apesar da existéncia desses instrumentos, fica evidente ndo s6 uma
baixa prevaléncia da implementacéo efetiva dessas a¢des voltadas para o enfrentamento
do excesso de peso nesse nivel de assisténcia, bem como o pouco conhecimento da
populagcé@o sobre as politicas publicas disponiveis, o que pode ser atribuido a escassez
de divulgacéo ativa da midia, que cotidianamente prioriza os interesses comerciais em
detrimento do bem-estar do telespectador, com a promoc¢édo de fast-foods e alimentos
ultraprocessados. Esse cenario de desinformacéo contribui para que a populagéo fique
mais vulneravel ao desenvolvimento da obesidade e de suas comorbidades como o
hipotireoidismo. Dados especificos sobre a tematica ainda sdo escassos, necessitando

assim de mais estudos nessa area.

Obesidade e Inflamacgao Crdnica de Baixo Grau

Na obesidade, a expansao do tecido adiposo pode ocorrer por meio de dois diferentes
mecanismos: a hiperplasia e/ou hipertrofia dos adipécitos. A hiperplasia corresponde ao
aumento do nimero de células adiposas, enquanto a hipertrofia € marcada pelo aumento
do conteudo celular, sendo esta Ultima a que esta mais associada a manifestacéo de
disturbios metabdlicos na obesidade. Na hiperplasia, embora ocorra 0 aumento no nimero
de adipocitos, a vascularizagdo do tecido adiposo se mantém adequada, enquanto
na hipertrofia, o aumento do volume dos adipécitos faz com que a vascularizagéo seja
comprometida, havendo hipoxia tecidual, morte celular o que caracteriza a disfuncéo do
tecido adiposo (Du et al., 2019; Longhi; Radetti, 2013; Raymond e Morrow, 2022).
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Nesse contexto, a morte celular induz o recrutamento de macrofagos com perfil pro-
inflamatério, do tipo M1, que promovem a maior producéo de citocinas como interleucina
1B (IL-1B), interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNFa), e consequentemente,
um estado de inflamagéo cronica de baixo grau, o qual contribui para o surgimento de
desordens metabdlicas, como a alteracdo do perfil lipidico, resisténcia a insulina e
alteracbes hormonais (Demetriou et al., 2023; Marreiro, 2020; Racataianu et al., 2019).

Outro fator que justifica a presenca de inflamagédo cronica de baixo grau na
obesidade diz respeito ao quadro de hiperleptinemia na obesidade, sobre isso estudos
demonstram que o0 excesso de gordura corporal e, principalmente, a sua distribuicdo
influencia positivamente no aumento da leptina, horménio responsavel pela regulacao
energética. Quando em proporgdes mais elevadas, a leptina é responsavel por ativar a via
de sinalizacdo conhecida por NF-kB, responsével por estimular a producdo de citocinas
pré-inflamatoérias como por exemplo a IL-6 e TNF-a (Marreiro, 2020; Raymond e Morrow,
2022).

O aumento das citocinas desencadeia uma série de desordens metabolicas, como
por exemplo, a inflamacao crénica de baixo grau, o estresse oxidativo, as dislipidemias que,
por sua vez, sao responsaveis por interferir diversos mecanismos fisiologicos, a exemplo
a captacdo da glicose, a absor¢do de micronutrientes e na manifestacdo de disturbios
tireoidianos (Demetriou et al., 2023; Pisoschi et al., 2021).

Metabolismo dos Hormonios Tireoidianos

A tireoide é uma glandula endécrina cujas células foliculares sintetizam e secretam
o0s horménios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Esses horménios desempenham papéis
importantes na regulacéo da taxa metabdlica basal e do metabolismo celular. O T3 é a
forma ativa do T4, sendo essencial para diversas fungbes metabdlicas. Além disso, o
horménio estimulante da tireoide (TSH), produzido pela glandula pituitaria, é responsavel
por auxiliar o diagnéstico de disturbios tireoidianos, como hipotireoidismo e hipertireoidismo
(Mullur; Liu; Brent, 2013; Pacifico et al., 2012).

No que se refere as fungdes dos hormdnios tireoidianos, estes regulam o metabolismo
oxidativo, catalisando o metabolismo energético e o turnover de ATP, o que induz 0 aumento
no consumo de energia, bem como na producdo de calor. Esses horménios também
desempenham um papel importante na fungéo cardiovascular, aumentando a estimulacéo
dos receptores B-adrenérgicos, o que aumenta a contratilidade e a frequéncia cardiaca
(Sagliocchi; Federica; Cossidente, 2024; Straub et al., 2010).

No metabolismo de macronutrientes, os horménios tireoidianos aumentam a
secrecao de insulina, a absorgcdo de glicose no trato gastrointestinal (TGl), a captagéo
celular de glicose, a glicogendlise e a gliconeogénese. Além disso, promovem a lipolise no
tecido adiposo, aumentam a concentragdo de acidos graxos para serem oxidados pelas
células e reduzem as concentracdes plasmaticas de colesterol, fosfolipidios e triglicerideos,
bem como estimulam o processo de sintese proteica (Sinha; Singh; Yen, 2014).

Alimentos e Nutricao na promog¢é&o de uma vida saudavel Capitulo 7

89



Alguns disturbios metabdlicos como a obesidade podem estar associados a
alteragbes no metabolismo dos hormonios tireoidianos, destacando-se o hipertireoidismo e
o hipotireoidismo. O hipertireoidismo pode ser causado por diversas condi¢des, incluindo
a doenca de Graves, doenca autoimune que resulta na produgédo excessiva de hormdnios
pela tireoide, ou ainda pode ser consequéncia de adenoma toxico, tireoidites e uso de
medicamentos. Os principais sintomas dessa condi¢do incluem intolerancia ao calor,
sudorese excessiva, palpitagdes, atrofia muscular esquelética, perda de peso, aumento do
apetite, diarreia e irritabilidade (Maia et al., 2013).

O hipotireoidismo, por outro lado, é caracterizado pela producdo insuficiente de
horménios tireoidianos, levando a uma reducéo da taxa metabdlica basal. O hipotiroidismo
pode ser causado por condi¢cbes, como por exemplo a Tireoidite de Hashimoto, radiacéo,
uso de medicamentos, doencas infecciosas e deficiéncia de iodo. Os sintomas comuns
incluem intolerancia ao frio, baixa frequéncia cardiaca, depresséo, constipacdo, ganho de
peso, queda de cabelo e dores musculares. A relacdo entre obesidade e hipotireoidismo
€ particularmente relevante, uma vez que a inflamacao cronica de baixo grau associada
a obesidade pode acentuar as disfungdes tireoidianas (Silva; Oliveira, 2023). A figura 1
representa os sinais e sintomas do hipertireoidismo e hipotireoidismo.

Hipertireoidismo 4 Hipotireoidismo

Irritabilidade Depressao—— Queda de cabelo

Intolerancia ao calor Intolerancia ao frio

Palpitagdes . o
Baixa frequéncia
cardiaca

Dores musculares

Aumento do apetite ~~__Musculos esqueléticos
Perda de peso atrofiados Ganho de peso

uadros de diarréia Constipagao Cansago excessivo

Figura 1: Os sinais e sintomas do hipertireoidismo e hipotireoidismo Fonte: Autores, 2025.

No que diz a respeito a sintese dos hormonios tireoidianos, a produgéo tem inicio no
eixo hipotalamo-hipofisario, com o hipotalamo atuando como o ponto central. Localizado no
diencéfalo, o hipotalamo regula a atividade da hipofise, glandula responsavel pela produgéo
e secrecao do hormdnio liberador de tireotrofina (TRH). Esse horménio é transportado até
a hipdfise, onde estimula a produgéo do horménio estimulante da tireoide (TSH). O TSH,
por sua vez, age sobre a glandula tireoide, induzindo a captagéo de iodeto na corrente
sanguinea por intermédio do simportador de sodio e iodo (NIS), que o transporta para o
interior dos foliculos tireoidianos (Pacifico et al., 2012; Mullur; Liu; Brent, 2013).
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Dentro do foliculo, o iodeto (I) é oxidado a iodo molecular (I,) pela atuagéo da
enzima tireoperoxidase (TPO), que usa perdxido de hidrogénio (H,0,) como substrato. O
iodo ativo entéo se liga a tireoglobulina, formando os precursores monoiodotirosina (MIT) e
diiodotirosina (DIT), que sdo necessarios para a sintese de T3 e T4. Essa etapa também é
catalisada pela TPO. Apos a formacgéo, os hormonios tireoidianos séo liberados na corrente
sanguinea, onde o iodo é reciclado para dar inicio a um novo ciclo do metabolismo dos
horménios tireoidianos (Galton et al., 2009, p. 2957-2963; Mahan; Escott-Stump, 2018).

No que se refere ao processo de reciclagem do iodo, este ocorre por meio da
atuacao das deiodinases, que realizam a ativagéo e inativacdo dos horménios tireoidianos.
As deiodinases compdem um grupo de trés selenoproteinas, deiodinases 1, 2 e 3, que
participam da retirada do iodo da molécula dos horménios tireoidianos. As deiodinases
incluem duas enzimas de ativacdo, D1 e D2, e uma enzima de inativacédo, D3, que sado
expressas em diferentes tecidos. Estudos demonstram que a obesidade pode interferir no
papel das deiodinases, modificando o metabolismo dos hormoénios tireoidianos (Citterio;
Targovnik; Arvan, 2019; Mahdavi et al., 2021; Racataianu et al., 2019).

Obesidade e Alteracdes do Horménios Tireoidianos

Aobesidade estéa intimamente relacionada as alteragdes dos horménios tireoidianos,
destacando o papel do tecido adiposo ndo apenas como responsavel por armazenar gordura,
e sim como um 6rgéo enddcrino. Sobre isso, ressalta-se que a producgéo de citocinas pro-
inflamatorias pelo tecido adiposo, estimula a secre¢do do horménio do crescimento (GH)
e 0 horménio estimulante da tireoide (TSH) (Matina Kouvari et al., 2024; Racataianu et al.,
2019)

Estudos demonstram uma correlacao positiva entre os niveis séricos de TSHe T3 e
marcadores de adiposidade, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
e gordura corporal total (Longhi; Radetti, 2013; Heima et al., 2013). Essas mudancas podem
ser explicadas, em parte, pelo fato de que o tecido adiposo, em excesso, promove estresse
metabdlico e isso induz a secrecdo de T3 e TSH na tentativa de aumentar a termogénese
e a lipdlise. Entretanto, em individuos com obesidade, tal mecanismo torna-se ineficiente
devido a diminuicdo na expressao da D2, enzima responsavel pela conversdo de T4 em
T3, e de genes relacionados aos receptores (-adrenérgicos e a proteina desacopladora 2,
essenciais para a resposta termogénica (Galton et al., 2009; Pacifico et al., 2012; Mahdavi
etal., 2021).

Outro fator que contribui para a interferéncia da obesidade nas alteragdes dos
horménios tireoidianos diz respeito ao aumento das concentracdes de leptina, pois a
hiperleptinemia desempenha papel importante na disfungéo endocrina. A leptina estimula a
producéao de TRH no hipotalamo, aumentando as concentracées de TSH e a conversao de
T4 em T3 nos tecidos periféricos. No entanto, a expressao reduzida de receptores de T3
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nos adipocitos interrompe a acao desse horménio, comprometendo sua eficacia (Hashimoto
et al., 2016; Mullur; Liu; Brent, 2013).

Em relacdo ao TSH elevado na obesidade, esse parametro € justificado pela
tentativa de uma resposta uma lipolitica, uma vez que o TSH aumentado contribui para a
adipogénese de forma indireta no tecido adiposo ao ativar a glicerol-3-fosfato-aciltransferase
3, enzima que contribui para a sintese de triglicerideos. Outro fator importante é o aumento
das citocinas proé-inflamatérias que s@o responsaveis por inibir a acdo da proteina NIS
(simportador so6dio/iodo) que induz a glandula tireocide a captar o iodeto na corrente
sanguinea. Esse cenario contribui para as disfunc¢des tireoidianas e a menor atuacdo do T3
no organismo com obesidade (Kurylowicz et al., 2015; Ma et al., 2015). A figura 2 demonstra
as disfungbes metabdlicas causadas pelo tecido adiposo na obesidade que influenciam o
metabolismo dos horménios tireoidianos.

* __Estresse metabolico
* De
' r/em"le é
Pituitaria

T4

Glakﬁula

Tirecide
A

Figura 2: Disfungbes metabolicas causadas pelo tecido adiposo na obesidade que influenciam o
metabolismo dos horménios tireoidianos

Fonte: Autores, 2025.

CONCLUSAO

A relacdo entre obesidade e disfun¢des no metabolismo dos horménios tireoidianos
é complexa e multifatorial. Sendo evidenciado que a correlacdo entre a funcéo tireoidiana
como consequéncia da disfungéo do tecido adiposo na obesidade, uma vez que estudos
revelam que a inflamacgao cronica de baixo grau, o estresse metabdlico e a hiperleptinemia
podem ser responsaveis por impedir a resposta termogénica do organismo com obesidade
sob a sintese dos horménios tireoidianos.
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Diante disso, destaca-se que as politicas publicas voltadas para o combate a
obesidade séo intervencgdes efetivas e, portanto, requerem monitoramento para a realizagéo
de suas agdes no exercicio do cuidado a populagéo, sobretudo aqueles com obesidade na
Atencao Priméria de Saude, com a finalidade de minimizar as complica¢des causadas pela
doenca, especialmente as relacionadas a disfuncao tireoidiana e, por sua vez reduzir a
sobrecarga em outros niveis de atencdo a saude.
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