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Introducéo

Introducéo: Alteractes nas concentragdes plasméticas de tirotropina (TSH) e do zinco (Zn) podem afetar o
gasto energético derepouso (GER, kcal/dia) e o desenvolvimento daobesidadet. O objetivo deste estudo foi
avaliar as correlagbes entre 0 GER, os niveis plasmaticos do TSH (pU/ml) e do Zn (mg/dL), a composi¢ao
corporal e varidveis antropométricas de mulheres com sobrepeso ou obesas. Materiais e Metodologia:
Foram sel ecionadas 35 mul heres sedentérias (317, anos; M+DP), indice de massa corporal >25 a57 (31+6)
kg/m2, acomposicéo corporal avaliada por antropometria e bioimpedéancia, dosadoso TSH e o Zn e medido
0 GER. Resultados: O TSH e Zn néo foram correlacionados a variavel alguma; 0 GER correlacionou-se
positivamente amaioriadas medidas antropométricas e acomposi ¢do corporal, sendo amaior correlagdo com
amassacorporal total (kg) (p<0,05). A gorduracorporal foi maisbem correlacionadaao GER do queamassa
magra. V&rios perimetros foram positivamente correlacionados ao GER e o melhor foi 0 pescogo (p<0,05).
Discussdo e conclusdo: Nessas mulheres o TSH e o Zn néo foram associados a fatores relacionados ao
desenvolvimento da obesidade. O aumento de peso nesse grupo de mulheres parece ndo estar associado as
ateracBes do TSH e do Zn. Simples medidas antropomeétricas, como o perimetro do pescogo, podem dar
informagdes importantes sobre a composi¢&o corporal e foram associadas ao GER.

Tireotropina; Zinco; Metabolismo Energético; indice de Massa Corporal; Antropometria; Sobrepeso;
Mulheres.

Objectives: Alterationsin plasmatic thyroid-stimulating hormone(TSH) and zinc (Zn) could affect theresting
energy expenditure (REE, kcal/day) and obesity development®. The objective of the present study was to
evaluatethe correlations between of the REE, the plasmatic TSH (uU/ml), and Zn (mg/dL ) to body composition
and anthropometric variables of overweight or obese women. Methods: Thirty five sedentary women (31+7
yearsold; mean+SD) had been selected, with body massindex >25 to 57 (31+6) kg/m?, the body composition
was evaluated by anthropometry and bioimpedance, TSH and Zn were dosed, and REE was measured.
Results: TSH and Zn were not correlated to any one of the variables; REE was positively correlated with the
majority of measurements of the anthropometrics components and body composition, the total body mass
(kg) had the major correlation (p<0.05). The body fat had agreater correlation to REE than thelean mass. The
perimeters had been correlated in general to REE and the neck had the best correspondence of al (p<0.05).
Discussion and conclusion: In these women, the TSH and Zn were not associated to factors related to the
development of obesity. The gain of weight in these women does not appear to have association with TSH
and Zn alterations. Simply anthropometric measurements, like the neck perimeter, could lead to relevant
information related to body composition and it was associated to REE.

Thyrotropin; Zinc; Energy Metabolism; Body Mass Index; Anthropometry; Overweight; WWomen.

A obesidade € o acimulo excessivo de gordura corporal  fatores genéticos e ambientais est&o associados & sindrome da
podendo ocorrer, mesmo com um pequeno, mas, continuo  obesidade?. O desequilibrio hormonal é um dos fatores que
desequilibrio afavor do consumo em relagdo ao gasto'. Varios  pode estar associado a esse problema, sendo que os horménios
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da tiredide est@o envolvidos na homeostasia térmica, como
descrito por MagnusLevy A., Klin Wsch 32:650, 1895".

Os dois principais hormonios da tiredide, a tiroxina (T,) e
triiodotironina (T,), sdo controlados pelo hormdnio
tireoestimulante, ou tirotropina (TSH), secretado pela
adenohipéfise. O iodo, quando ingerido na forma de iodetos,
na dose de 50 mg/d, € absorvido pelo intestino e cerca de um
quinto € seletivamente removido pelatiredide e utilizado para
sintese de seus horménios. O TSH estimula a atividade da
bomba de iodeto nas células tireoidianas, aumentando o
sequiestro do iodeto®. O zinco (Zn) e o selénio podem aumentar
a atividade das desiodases!, e 0 aumento, ou a reducéo da
secrec&o dos hormonios datiredide pode alterar o metabolismo,
sendo que esse aumento pode chegar a 100% e areducdo até a
50% do metabolismo basal, respectivamente®.

Os horménios da tiredide sdo potentes moduladores da
termogénese e podem, potencialmente, contribuir para o
desenvolvimento da obesidade. A reducdo daatividade do TSH
e do eixo hipofise-tiredide, que ocorre durante o jejum, tem
consequéncias draméticas na concentracdo de leptina e
subseguente diminui¢do de melanocortina, levando a reducéo
da sintese do horménio liberador da tirotrofina (TRH) e da
sensibilidade do TSH. Tem sido encontrados niveis mais
elevados de TSH em individuos obesos do que em magros.
Entretanto, foi observado queo T, erareduzidoeo T, e TSH
ndo se alteravam em criangas obesas apos seis semanas de
dieta hipocalorica e, apenas o T, era associado ao gasto
energético de repouso (GER)*. Em pacientes obesos, o
hipotiroidismo subclinico (TSHe"4,38 uU/ml e T, e T, normais)
afetao GER, somente quando o TSH esta claramente acimados
valores normais, e isto ndo muda a composic&o corporal e o
perfil lipidico. A dosagem dos niveis de TSH em obesos pode
ser Util paraavaliar apiorado GER, em razéo dadiminui¢do dos
efeitos periféricos dos hormdnios da tiredide®. O status
nutricional pode influenciar a converséo periféricade T, para
T,, alterando esses val ores entre anorexicos, desnutridos, peso
normal e obesos’.

A ingestdo de alimentos e a atividade fisica modulam a
termogénese basal, sendo que o jejum pode reduzir em até 40%
0 gasto energético de repouso (GER)’. A perda de peso em
individuos obesos esta associadaareducdo do GER edosniveis
circulantesdeT_%, e por outro lado, 0 exercicio intenso aumenta
os niveis de hormonios datiredide®. Umarestricdo limitada da
ingestéo de alimentos que leve a perda de apenas 10% do peso
corporal, esta associada a reducdo do GER, mecanismo este
contraproducente e que esta associado ao chamado efeito i0id
da dieta’.

A composicdo corporal também tem efeito sobre 0 GER, sendo
gue a massa magra esta associada positivamente ao GER, em
homens fisioculturistas® e em mulheres de peso normal a
obesidade™. A massa gorda tem sido associada negativamente
ao GER em alguns estudos'?, mas, positivamente em outros™.
Algunsindicadoresde gorduracorporal, como o indice de massa
corporal (IMC, kg/m?), também foi associado positivamente ao
GER™.

O zinco (Zn) €um micronutriente atuante em vias metabdlicas

da sintese de proteinas, metabolismo dos carboidratos, de
lipidios e de &cidos nucléicos. E relacionado a melhora da
sensibilidade a insulina e a reducéo da gordura corporal,
podendo favorecer tanto obesos quanto diabéticos do tipo 2.
Obesos tém demonstrado aportes reduzidos desse mineral e
guando repostos por suplementacdo demonstram melhora da
sensibilidade ainsulina®®. O Zn participa do metabolismo dos
hormdnios da tiredide em pacientes com baixo T, e, talvez,
contribua, em parte, paraconversdo do T, em T,em humanos*.
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi associar o TSH,
0Zneo GER entre s e estesacomposi¢do corporal, variaveis
antropométricas e idade de mulheres com sobrepeso a
obesidade, para verificar se havia associagdo com o ganho de
peso e gordura corporal. O objetivo secundario foi verificar as
concentragdes plasméticas de Zn e TSH dessas mulheres em
relacéo aos val ores de normalidade.

Material emétodos

O estudo foi planejado para estudar 35 mulheres sedentérias,
do sobrepeso a obesidade grau 111 (31+7 anos; M+DP; indice
demassacorpora (IMC) €' 25a57 (31+6) kg/m?). O exameclinico
foi realizado por um médico da equipe de Nutrologia do
Departamento de ClinicaM édicada Faculdade de Medicinade
Ribeirdo Preto daUniversidade de S&o Paulo (FMRPUSP). Foram
excluidas as mulheres que apresentavam histérico de doencas
metabdlicas, além da obesidade em si, asfumantes, as etilistas
(>15 g equiva entes de etanol/dia); as usuarias de medicamentos
como betas blogueadores e drogas simpatomimeéticas. Todas
assinaram documento de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
ClinicasdaFMRPUSP (HCFMRPUSP).

A massacorporal (kg) foi obtida utilizando-se umabalancade
plataforma, damarcaFilizola® Eletronical D 1500 (S&o Paulo:
SP, Brasil), com precisdo de 0,1 kg e aestaturacom umabarra
metdlicagraduada com precisdo de 0,5 cm.

Para a medida da espessura das pregas cuténeas, foi utilizado
um adipémetro damarca L ange® (Beta Technology INC; Santa
Cruz: CA, EUA), com pressao constante de 10 g/mm? na
superficie de contato, precisdo de 1 mm e escalade 0-65 mm. O
valor anotado foi a média de trés medidas consecutivas. A
densidade corporal foi estimadaapartir das medidas das pregas
cuténeas corrigidas pela idade® e, entdo, convertidas para
porcentagem de gorduracorporal pelasformulas 1%, (%GP1) e
2 (%GP2).
A composi¢éo corporal estimada pela bioimpedancia (Quantum
BIA-101Q°%, Serial n Q 1559; RJL Systems, Inc. Clinton: MI,
EUA), foi obtida usando a seguinte formula®:

MMbia = 0,0011E* —0,021R + 0,232P — 0,068 + 14,595

sendo: MMbia = massa magra em kg; E = estaturaemm; R =
resisténciaem W; P = peso em kg; | = idade em anos. Foram
ent&o cal culadas a porcentagem de gordura (%GBia) e amassa
gorda.

Paramedidadosperimetrosfoi utilizadaumafitametdicaflexivel,
inextensivel, com precisdo de 0,1 cm. Foi estimadaaporcentagem
de gordura pelas formulas dos perimetros 1
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%GC1=(0,55xCQ) — (0,24 x E) + (0,28 x CAb) — 8,43
sendo: CQ = perimetro do quadril em cm; E = estaturaem cm;
CAb = perimetro do abdome em cm; e 2%:

%GC2 = (0,11077 x CAb) — (017666 x E) + (0,14354x M ) + 51,0330

sendo: CAb = perimetro do abdome em cm; E = estaturaem cm;
M = massacorporal em kg. O indice abdome/quadril foi obtido
peladivisdo desses perimetrosem cm.

O sangue foi coletado na rotina do ambulatério de obesidade,
em tubo seco, e realizado a dosagem do TSH segundo 0s
procedimentos do laboratorio de endocrinologia do
HCFMRPUSP. O zinco plasmético foi dosado no laboratério de
espectrometria de massa, pelo método de absorcéo atdmica,
usando o modo chama com acetileno super puro, fluxo de dois
L/min do comburente e 0 ar sintético de oito L/min, com spray
time de sete segundos, tempo de integrac&o de cinco segundos,
usando-se, uma curva padréo, com as seguintes concentragoes
expressas em mg/L: 0,0; 0,05; 0,10; 0,20; 0,40; condicdes da
l&mpada: wave lenght = 213,9 nm; slidt width = 0,7 nm; corrente
=8 mA. Todos os laboratérios séo do HCFMRPUSP.

Para estimar o gasto energético de repouso (GER), que era
medido emjejum de 12 horas, foi utilizado um aparelho mével,
Vmax. 29 Sensor Medics® (YorbaLinda: CA, EUA). A voluntéria
repousava por 30 minutos sentada e mais 30 minutos deitada,
onde permanecia para ser medido o GER por mais 30 minutos,
ndo sendo permitido dormir. O GER diario foi calculado pela
seguinte equacao 2.
GER(kcal / dia) = 3,94V0,+1IVCO, * 1440, sendo: GER =
gasto energético basal; VO, = volume de oxigénio consumido
(L/min); VCO, = volume de dioxido de carbono produzido (L/
min); 1440 = nimero de minutos por dia.

A associacdo entre duas variaveis foi obtida pela correlagdo
linear de Pearson. A comparagdo entre TSH e GER foi redlizada
com 17 voluntérias. O TSH com as variaveis da composi¢éo
corporal foi com 35 voluntarias e a comparacéo entre GER e
variaveis da composicdo corpora foi com 28 voluntarias. A
comparagdo entre osvaloresdo TSH paraindividuos com peso
normal, sobrepeso, obesidadegrau | egrau ll, foi realizado pelo
testede Kruskal-Wallis (ANOVA ndo paramétrica). A comparacéo
entre asmédias dosindividuos até sobrepeso (1M C<30) e obesos
(IMC>30) parao TSH e Znfoi realizada pel o teste t n&o pareado.
Todas as conclusdes estatisticas foram realizadas considerando
0 nivel de 5% de significancia com intervalo de confianca de
95%.

Resultados

O TSH e Zn ndo demonstraram qualquer correlacdo com as
comparagdesfeitas. O GER foi correlacionado positivamente a
maioria dos componentes das medidas antropométricas e com
acomposi¢do corporal, sendo que amaior correlacdo foi coma
massa corporal total (kg). Houve maior correlacdo da gordura
corporal com 0 GER do que com amassamagra. Os perimetros
em geral se correlacionaram ao GER sendo que o do pescoco é
que obteveamaior correspondéncia. O indice abdome abdbmen/
quadril e amassa magra estimada pel a bi oimpedancianéo

apresentaram correlagdo com o GER (Tabelal).

Tabela 1. Correlagdes entre os niveis plasméticos do TSH e do zinco (Zn), gasto
energético de repouso (GER), antropometria e bioimpedancia de mulheres com
sobrepeso a obesidade. Ribeiréo Preto, 2005.

Variaveis TSH (pU/ml) GER (kcal/dia) Zinco (mg/dL)
GER (kcal/d) 0,33,0,10

Zinco (mg/dL) -0,30; 0,09 0,09; 0,01

Massa corporal total (kg) 0,09; 0,01 0,67; 0,45% 0,10; 0,01
Massamagra P1 (kg)*® 0,17, 0,03 0,54; 0,291 0,20; 0,04
Massa gorda P1 (kg)'® 0,04; 0,00 0,62; 0,38% 0,00; 0,00
Massa magra Bia (kg)*® 0,15; 0,01 0,34;0,12 0,16; 0,02
Massa gorda Bia (kg)*® 0,09; 0,01 0,63; 0,40% 0,11; 0,01
IMC (kg/m?) 0,12; 0,01 0,64; 0,41% 0,08; 0,01
Perimetro pescogo (cm) 0,08; 0,01 0,60; 0,35t 0,17; 0,03
Perimetro cintura (cm) 0,06; 0,01 0,54; 0,30t 0,09; 0,01
Perimetro abddémen (cm) 0,04; 0,01 0,45; 0,20* 0,04; 0,02
indice abdémen/quadril (cm) 0,07; 0,00 0,15; 0,02 0,09; 0,01
Soma dos perimetros 0,06; 0,00 0,64; 0,41t 0,10; 0,01
%GC1% 0,03; 0,00 0,46; 0,21* -0,04; 0,00
%GC2% 0,10; 0,01 0,56; 0,321 0,06; 0,00
Pregatriceps (mm) 0,02; 0,00 0,54; 0,291 0,13; 0,02
Prega abdominal (mm) -0,06; 0,00 0,37;0,14 0,06; 0,00
Soma de oito pregas (mm) -0,05; 0,00 0,44; 0,19* -0,01; 0,00
%GP1® -0,10; 0,01 0,48; 0,23 -0,02; 0,00
%GP2'° -0,10; 0,01 0,48; 0,23 -0,02; 0,00
%GBia"’ 0,10; 0,01 0,50; 0,25 0,13; 0,01
Densidade corporal (g/ml)*® 0,10; 0,01 -0,48; 0,23* 0,05; 0,00
Idade (anos) -0,11; 0,01 0,00; 0,00 -0,01; 0,00

Correlagéo linear de Pearson; r e r*, respectivamente: *P<0,05; tP<0,005; $P<0,0005; GER = gasto

energético de repouso; IMC = indice de massa corporal; %GC = porcentagem de gordura estimada pelos

perimetros, %GP = porcentagem de gordura estimada pelas pregas cutaneas; Bia= bioimpedancia
Somente trés voluntérias estavam com TSH acimado valor de
corte para classificagdo do hipotiroidismo subclinico, sendo
gue a média era de 2+1,7 pU/ml. Quando estratificado em
sobrepeso (n=19; 2,1+2,1 pU/ml), obesidade grau | (n=10;
1,5+0,6) e€’grau |l (n=6; 2,9+1,9) ndo haviadiferencaentre os
grupos para os niveis séricos de TSH (P>0,05). Tanto a
concentragdo do TSH, quanto a do Zn ndo apresentaram
diferencas entre 0s grupos sobrepeso x grupo obesas (P>0,05).
Osresultados parao Zn (0,37+0,02 mg/dL) estavam acima do
valor paranormalidade (¢’0,1 mg/dL)?.
A idade ndo eraassociadaao Zn, TSH e GER (Tabelal), nema
variavel algumadacomposi¢éo corporal.

Discusséo

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s niveis
plasméticos do TSH e Zn e a idade ndo foram associadas a
outrasvariaveis. Jao GER seassociou aquasetodasasvariaveis
da composicéo corporal, e das trés variaveis que ndo foram
associadas, duastenderam asignificancia. Emboratenham sido
encontrados niveis maiselevados de TSH em individuos obesos
do que em magrost, isto ndo foi observado no presente estudo,
mesmo quando as voluntérias foram estratificadas por faixas
doIMC.

O TSH pode estar associado a0 GER de obesos® e o status
nutricional afetaaexpressao dos horméniosdatiredide, masos
dados sdo controversos na literatura®. Um estudo observou
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que anorexicastinham redugdo do GER, do T, do T,, damassa
gorda e da massa magra, mas ndo alteravam 0s niveis
plasméticos de TSH. O tratamento das anoréxicas resultou em
um ganho médio de 8,3 kg, principalmente, em massa magra,
com pouca mudanca na massa gorda. Apos o tratamento, o
GER e T, também aumentaram (+9,3% e +33,3%,
respectivamente) e sem mudanca para o TSH e T,. Houve
associacdo entre 0 ganho de peso e a inducéo na mudancga do
T,egustedo GER (r=0,78, P<0,001, correlacéo de Pearson)*.
Outro estudo também observou que o T, sérico tota e livre
eram reduzidos em individuos anoréxicos e mal nutridos, mas
normais nos obesos e que o T, era normal em todos®. Estes
dados indicam que o TSH néo é t&o sensivel a mudanca de
peso e dieta como o representado pelo T, podendo ter sido
este 0 caso do presente estudo ndo apresentar associacdo do
TSH asvariaveis dacomposi¢do corporal eao GER.

Por outro lado, o estudo de um grupo de 89 indios Pima de
ambos os sexos, verificou que o TSH era associado
positivamente a porcentagem de gordura corporal e
concentragdes de leptina, maso T,e T, ndo apresentavam esta
associagdo™. Estes autores™ observaram que apenas o T, mas
ndo o0 TSH, era preditor dataxametabolicabasal e daoxidacdo
de gorduras, estando de acordo com o resultado do presente
estudo para ndo correlacdo entre TSH e GER. Entretanto, foi
observado no presente estudo que, nenhuma das medidas da
gorduracorporal demonstrou associagdo com o TSH, mostrando
gue este ndo estava associado ao desenvolvimento do
sobrepeso e da obesidade nestas mulheres.

Foi demonstrado que, niveis elevadosde TSH podem coexistir
com niveis baixosde T,e T,, caracterizando o hipotiroidismo
subclinico®. No presente estudo, ndo foi medidoo T,eo T,
paraestaavaliacdo. Entretanto, paraconsiderar o TSH elevado
afimdeclassificar o hipotiroidismo subclinico é necessério que
esteja acima de 4,38 pU/mlI® o que ocorria apenas em trés
voluntarias, sendo que a média do grupo ficava em menos da
metade desse valor. Portanto, o TSH estavanormal e ndo deve
ter contribuido para o sobrepeso e a obesidade dessas mulheres,
sendo que outros fatores, metabdlicos e ambientais, devem ter
contribuido para o desenvolvimento desse quadro. Entretanto,
o fato de ndo termos grupo controle limita essa conclusgo.

A calorimetria foi associada a quase todas as variaveis da
composi¢do corporal, mas ndo ao TSH. Isso demonstra que a
massacorporal per se, € associadaao aumento do gasto cal orico,
independente das alteraces do TSH, e esse dado é reforgado
pelo fato de que apenaso T, endo o TSH ter sido associado a0
GER em outro estudo®.

Varios autores tem associado o aumento do GER a massa
corporal total, amassa gorda e a massa magra'®t. No presente
estudo, a massa corporal total (kg) foi a que obteve a maior
correlacdo com 0 GER. Asmedidas dagorduracorporal em geral
demonstraram maior correlagdo com o GER do que a massa
magra, quando estimadas pelo mesmo método. 1sso deve ser
decorrente do de estas mulheres apresentarem sobrepeso ou
obesidade e, portanto, quanto maior a massa gorda, maior a
massa corporal total e o IMC, que apresentavam as maiores
correlagdes com GER. Entretanto, foi demonstrado que, quando

corrigido pela unidade de massa (kg) a massa magra eraaque
mais se associavaao GER™.

A antropometriapareceter tido melhor correspondénciaao GER
do queaavaliacdo dacomposicéo corporal pelabioimpedancia.
Emboraas porcentagens de gordurae damassagordaavaliadas
pela bioimpedancia tivessem correspondéncia discretamente
superior se comparadas as daantropometria, arelacdo damassa
magraao GER estimadapel abioimpedanciafoi muitoinferior ao
estimado pela antropometria. A estimativa da porcentagem de
gordura que mais se associou a0 GER foi & formula usando
perimetros®®. Por outro lado, foi observado que apenas amassa
magraerarelacionadaao GER, masndo o IMC, aresisténciaa
insulina e a ingestdo alimentar®. Esses dados mostram que o
assunto € controverso naliteraturae que emboraespecialmente
a massa magra tenha sido associada ao GER em alguns
estudos™?®, outros fatores podem estar contribuindo para o
aumento deste.

Observamos que algumas medidas simples como os perimetros
dacinturae do pescogo eram significativamente correl acionados
ao GER, com uma correspondéncia melhor que a soma dos
perimetros. O perimetro do pescoco pode ser uma boa medida
de correspondénciaem relacéo a gordura corporal e aforcada
muscul atura das costas de mulheres®. O fato de o perimetro do
pescoco corresponder a forca muscular das costas, pode ao
menos em parte, explicar acorrespondénciadessa medidacom
0 GER, umavez que for¢a e massa magra sao associados.
Diferente do observado no presente estudo encontrou-se uma
fraca, porém, significativa associagéo entre a distribui¢do da
gordura corporal e o eixo hormonal hipofise-tiredide.
Demonstrou-se pela andlise de regresso linear passo a passo
que, a gordura central medida por varidveis antropométricas
(taxa das pregas subescapular/triceps) era associada com
negativamente com o T, livre de mulheres e positivamente
relacionadaao TSH em ambos ossexos. A taxaT /T, livresque
reflete a atividade das desiodases, erainversamente rel acionado
a idade e positivamente relacionado ao IMC nos dois sexos,
enquanto a alta correlagdo negativa com a gordura central era
especificaparamulheres?. Outro estudo observou que em 226
mulheres, 0 TSH sérico erapositivamente correlacionado com
0 grau de obesidade e com consequéncias metabdlicas em
pessoas com sobrepeso e obesas, com funcionamento normal
da tiredide®. Os dados do presente estudo, ndo corroboram
com esses achados, e enbora ndo tenhamosdosadoo T, e T,
n&do eraobservada correlacdo algumaentre o TSH eas medidas
da composicao corporal, indicando que nesse grupo de
mulheres ndo havia associagdo entre essas variaveis.
Entretanto, outros observaram que o acimulo progressivo de
gorduracentral eraassociado ao aumento de T, livre e do TSH
séricos, independente da sensibilidade a insulina, par@metros
metabdlicos e pressdo arterial. Esses autores sugerem que o
acumul o de gorduracentral € associado com o aumento paralelo
do T, livre, possivelmente como um fendmeno termogénico
adaptativo, e que o controle da secre¢do do TSH pelos
hormdnios livres da glandula tiredide possivelmente é
prejudicado na obesidade®. Embora néo tenhamos as dosagens
dos horménios da glandula tiredide além do TSH, nenhuma
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medida da gordura corporal do presente estudo foi associada
ao TSH sérico, indicando outros fatores na interagdo da
obesidade dessas mulheres.

O Zn é um micronutriente atuante nas vias metabdlicas da
sintese de proteinas, no metabolismo dos carboidratos, na dos
lipidios e na dos &cidos nuclé cos®, pode aumentar a atividade
da desiodase! e, portanto, era esperado que tivesse alguma
relacdo com os niveis de TSH e/ou do GER, o que néo foi
observado no presente estudo. O fato do TSH e do Zn estarem
com valores considerados normais, pode ter influenciado esse
resultado, uma vez que obesos tem demonstrado reducéo na
concentragdo plasmética de Zn**%, O Zn pode contribuir na
conversdodo T, em T, em humanos*, o que por suavez poderia
aumentar o GER, umavez que o T, € positivamente associado
a0 GER?, Portanto, o TSH sozinho, como o medido aqui, parece
ndo ser sensivel para essa associacao.

A idadetem influénciasobre acomposi¢go corporal® e é utilizada
como fator de correcéio para as formulas de estimativa®:8, E
esperado que o GER total decresca com a idade, mas quando
corrigido pela massa magra ndo apresentava diferenca entre
mulheres idosas e jovens®. Portanto, era esperado que aidade
pudesse ter associagdo com algum dos fatores metabdlicos
avaliados e em especial com o GER. Entretanto no presente
estudo, ndo foi observado associacdo entre essas varidveis e a
idade. Pode ser que 0 n ndo tenha sido grande o suficiente e o
fato de serem mulheres pré-menopausa ndo tenham permitido
essa associagdo. Um estudo demonstrou ndo haver diferenca
entre a idade e condicionamento fisico de mulheres jovens e
idosas, ao comparar 0 GER medido ao estimado pelo DEXA,
paraacorrespondente taxametabdlica especificade cadatecido
corporal®. Portanto, considerando esses fatores, explicaria ao
menos em parte, ando associacdo do GER eidade no presente
estudo.

Em resumo, o TSH e 0 Zn estavam em valores normais e hao
eram associadosao GER eacomposi¢éo corpora, possivel mente
n&o influenciando o aumento de peso neste grupo de mulheres.
Por outro lado, 0 GER eramuito correl acionado amassacorporal
total e seus componentes, estimados por diferentes métodos.
Algumas medidas simples, como as circunferéncias, podem dar
informagdes rel evantes sobre a composi¢do corporal e sobre o
GER. Um estudo com um n maior, que possa estratificar em
faixas do IMC, idades pré e pbds-menopausa, hipotiroidismo
subclinico, niveis de T, e T, totais e reversos
plasmaticost3+56293031 noderia auxiliar a esclarecer algumas
controvérsias observadas no presente estudo e na literatura.
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