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Prevaléncia de autoimunidade tireoidiana em portadores de diabetes tipo 1
atendidos no Hospital Universitario em Florianépolis

Prevalence of thyroid autoimmunity in patients with type 1 diabetes followed at the
University Hospital in Florianopolis
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Resumo (p<0,05). A alta prevaléncia da associagdo entre o dia-
betes mellitus tipo 1 e autoimunidade tireoidiana des-
crita na literatura e também em nossa analise, eviden-
cia a pertinéncia da discussdo sobre qual seria @a melhor
estratégia para sua deteccdo precoce e quais seriam
as consequéncias deste diagndstico. A associacao en-
contrada entre o IMC e a autoimunidade tireoidiana é
concordante com 0s novos estudos que sugerem o au-
mento de peso como um dos possiveis fatores desenca-
deantes do processo autoimune.

Pela j3 estabelecida associacao entre diabetes melli-
tustipo 1 e doencas autoimunes da tireoide e pelo risco
que esta associacdo oferece para o desenvolvimento de
disfuncdo tireoidiana, este estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de autoimunidade tireoidiana em
portadores de diabetes mellitus tipo 1 e a relagdo desta
associacdo com outros fatores clinicos e laboratoriais.
Foi realizado estudo transversal, observacional, através
da avaliagcdo de portadores de diabetes mellitus tipo 1
atendidos no ambulatério de Endocrinologia e Metabo- Descritores: Diabetes mellitus tipo 1. Autoimunidade.
logia do Hospital Universitario da Universidade Federal | Autoanticorpos.Doengas da glandula tireoide. Tireoidite
de Santa Catarina. Foram analisados dados clinicos e | autoimune.
laboratoriais, incluindo dosagem de TSH (horménio ti-
reoestimulante) e pesquisa de reatividade para anticor- | Abstract
pos antitireoperoxidase (antiTPO) e antitireoglobulina
(antiTg) para avaliacdo de disfuncdo e autoimunidade
tireoidianas. Foram inclufdos 49 pacientes, 14 (28,6%)
tiveram positividade para um ou dois dos autoanticor-
pos tireoidianos. A Unica varidvel que apresentou asso-
ciacdo estatisticamente significativa com a autoimuni-
dade tireoidiana foi o indice de massa corporal (IMC)

Given the already established association between
type 1 diabetes and autoimmune thyroid diseases and
the risk that this association provides for the develop-
ment of thyroid dysfunction , this study aims to evalu-
ate the prevalence of thyroid autoimmunity in patients
with type 1 diabetes mellitus and the relationship of
this association with other clinical and laboratory fac-
tors. We conducted a cross-sectional, observational
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type 1diabetes and thyroid autoimmunity described in
the literature and also in our analysis highlights the
relevance of the discussion on what would be the best
strategy for early detection and what could be the con-
sequences of this diagnosis. The association between
body mass index and thyroid autoimmunity is consis-
tent with the new studies suggesting weight gain as a
possible triggering factor of the autoimmune process.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus. Autoimmunity.
Autoantibodies. Thyroid diseases. Autoimmune thyroiditis.

Introducao

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas meta-
bélicas caracterizado por hiperglicemia, resultante de
defeitos na secrecdo e/ou na ac¢do da insulina®. O diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado pela deficién-
cia absoluta de insulina, que ocorre pela destruicdo das
células beta pancredticas, por autoimunidade mediada
por célulast. Como marcadores desse processo, podem
ser detectados autoanticorpos dirigidos contra antige-
nos presentes nas ilhotas pancreaticas, tais como anti-
corpos anti-insulina, anti-GAD (descarboxilase de 4cido
glutdmico), anti-ilhotas, anticorpos tirosinofosfatases
|A-2 e IA-2B2

O processo autoimune que caracteriza o DM1 (in-
sulinite) acontece em pacientes geneticamente susce-
tiveis, provavelmente desencadeado por um ou mais
agentes ambientais, e progride durante meses ou anos,
durante os quais os pacientes sdo assintomaticos e
euglicémicos, apesar de ja apresentarem marcadores
imunolégicos deste distirbio®. O sistema HLA (antige-
no leucocitario humano) é um dos principais determi-
nantes da susceptibilidade genética ao DM14 sendo os
antigenos HLA-DR3 e HLA-DR4 identificados na maioria
dos portadores®. Autoanticorpos sao detectaveis quan-
do do inicio do processo autoimune, ja as altera¢des
metabdlicas podem ser verificadas a partir do momento
em que ha uma destruicdo significativa das células beta
pancreaticas, mas ainda antes do inicio da hiperglice-
mia sintomatica, que leva ao diagndstico da doenga’.

Doencgas autoimunes compartilham caracteristi-
Cas que sugerem mecanismos em comum para o seu
desenvolvimento, dentre elas estdo as associagoes
genéticas ja encontradas®. Também se destaca a reati-
vidade do sistema imune humoral e/ou celular a anti-
genos proprios, como resultado do impacto de fatores
ambientais em individuos geneticamente suscetiveis,
0 que gera perda da autotolerdncia e desencadeia o
processo autoimune®.

Pela natureza autoimune do DM1, seus portadores
tém maior propensao a outros distldrbios autoimunes

como: doenca de Graves, tireoidite de Hashimoto, do-
enca de Addison, vitiligo, doenga celiaca, hepatite au-
toimune, miastenia gravis e anemia perniciosa®. Entre
as condicOes de causa autoimune, a mais frequente as-
sociacdo € encontrada entre o DM1 e a autoimunidade
tireoidiana’.

A autoimunidade tireoidiana (AIT) é caracterizada
pela infiltracdo da glandula por linfécitos T e produgdo
de autoanticorpos contra tireoperoxidase (antiTPO) e
contra tireoglobulina (antiTg)®. A presenca desses anti-
corpos pode predizer o desenvolvimento de disfungdo
tireoidiana®. As doengas autoimunes da tireoide sao
causa de disfuncdo tireoidiana e podem cursar com
hipo ou hipertireoidismo?°.

Altas prevaléncias de autoimunidade e disfuncao ti-
reoidianas em portadores de DM1 ja foram encontradas
em varios estudos, sendo que em alguns grupos os va-
lores aproximam-se de 40%?***4 Em familiares de dia-
béticos tipo 1, a prevaléncia de tireoidite autoimune e/
ou anticorpos antitireoide também é significativamente
alta®>*e. Existem evidéncias suficientes de que o DM1
e as doencgas autoimunes da tireoide, ambos causados
por autoimunidade drgdo-especifica mediada por lin-
fécitos T, compartilham uma forte susceptibilidade ge-
nética, ja que acontecem com frequéncia nos mesmos
individuos e familias®’.

A disfuncdo tireoidiana em portadores de DM1 pode
afetar crescimento®®, adiposidade, controle do diabe-
tes, regularidade menstrual e o bem estar dos indivi-
duos afetados®®°. Para que essas consequéncias sejam
previstas e evitadas, existem diferentes recomendacdes
para a triagem de autoimunidade e disfuncao tireoidia-
na neste grupo de pacientes, mas até o0 momento ndo
ha consenso sobre qual seria a melhor estratégia para
sua realizagdo®o?°,

Pelaja estabelecida associacdo entre DM1 e doencas
autoimunes da tireoide e pelo risco que esta associagdo
oferece para o desenvolvimento de disfuncao tireoidia-
na, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de autoimunidade tireoidiana em portadores de DM1 e
a relacdo desta associagao com outros fatores clinicos
e laboratoriais.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, observacional,
através da avaliacdo de individuos portadores de DM1
atendidos no ambulatoério de Endocrinologia e Metabo-
logia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S3o
Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/
UFSC), entre margo e dezembro de 2013.
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Foram incluidos individuos adultos, com idade igual
ou superior a 18 anos, com diagndstico de DM1, que
tivessem realizado exames de rastreio para disfuncao
tireoidiana (dosagem de TSH) e autoimunidade tireoi-
diana (anticorpos antiTPO e/ou antiTg). Os critérios de
exclusdo foram o registro insuficiente de dados clinicos
e laboratoriais nos prontuarios e a recusa do paciente
em participar do estudo.

Os dados clinicos avaliados consistiram de idade,
género, etnia (determinada pelo avaliador), pressdo ar-
terial, peso, altura, circunferéncia abdominal (aferidos
durante a consulta), indice de massa corporal (IMC),
calculado pela féormula: peso (kg)/altura? (m?) e tempo
decorrido desde o diagndstico de DM1.

A funcdo tireoidiana foi avaliada através da dosa-
gem de TSH e T4 livre e autoimunidade tireoidiana foi
avaliada através da determinacdo dos anticorpos anti-
tireoperoxidase (antiTPO) e antitireoglobulina (antiTg).
Foram considerados portadores de autoimunidade ti-
reoidiana (AIT) os pacientes que apresentaram niveis de
anticorpos antiTPO ou niveis de anticorpos antiTg acima
dos valores de referéncia dos métodos utilizados para a
analise laboratorial.

Outras varidveis laboratoriais analisadas foram:
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1C), do-
sagem de creatinina sérica, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicerideos e microalbuminuria.
A taxa de filtragdo glomerular (TFG) foi estimada pela
equacdo CKD-EPI?t. Os exames laboratoriais foram co-
letados em diferentes momentos do acompanhamento
ambulatorial dos pacientes. Para a avalia¢ao do contro-
le de glicemia, pressdo arterial e colesterol LDL foram
utilizados como parametros os limites sugeridos pela
ADA (American Diabetes Association) para pacientes dia-
béticos: HbA1c inferior a 7%, colesterol LDL inferior a
100mg/dl e pressao arterial inferior a 140/80mmHg?.

As variaveis numéricas foram expressas por média,
desvio padrdo (DP) e mediana. Pela distribuicdo ndo
normal das varidveis, a associagao destas com os fato-
res de interesse foi verificada pelo teste de Mann-Whi-
tney. As varidveis qualitativas foram representadas por
frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Para a analise de
possiveis associacdes entre as variaveis foi utilizado o
teste exato de Fisher (F). Niveis descritivos (P) inferiores
a 0,05 foram considerados estatisticamente significan-
tes. Todos os testes utilizados foram executados pelo
programa estatistico SPSS, versdo 17.0 (SPSS, Chicago,
IL, EUA).

O protocolo do estudo teve aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina sob o nimero 270.881.

Resultados

Foram incluidos 49 pacientes no estudo, dos quais
23 do sexo feminino (46,9%) e 26 do sexo masculino
(53,1%). Os pacientes eram em sua maioria de etnia
caucasiana (86,0%), com média de idade de 28,1+9,5
anos, média de tempo de doenca de 13,3+10,3 anos e
média de idade ao diagndstico do DM1 de 15,9 + 7,3
anos. As médias de peso, IMC e circunferéncia abdomi-
nal foram, respectivamente, 69,8+11,0 Kg, 24,7+3,3 kg/
m2 e 83,6+8,7 cm. A média da pressao arterial sistolica
foi 120,8+15,8 mmHg e da diastélica 76,7£10,6 mmHg.
As caracteristicas clinicas da amostra estdo expostas na
Tabela 1.

Dentre os 49 pacientes, 14 (28,6%) tiveram positi-
vidade para um ou dois dos autoanticorpos tireoidianos
(antiTPO e antiTg) e 35 (71,4%) ndo tiveram resultados
considerados positivos para henhum dos dois anticor-
pos. Todos aqueles que foram considerados portado-
res de autoimunidade tireoidiana tiveram positividade
para anticorpos antiTPO. Os anticorpos antiTg foram
pesquisados em 31 pacientes, destes, 5 (16,1%) tive-
ram resultado positivo e 26 (83,9%) tiveram resultado
negativo.

Dois (4,1%) pacientes responderam afirmativamen-
te a pergunta sobre presenca prévia de hipotireoidismo
e estavam em tratamento no momento da aplicacao
do protocolo. Ambos tiveram positividade para autoi-
munidade tireoidiana na analise de anticorpos. O TSH
mostrou-se alterado em apenas 1 (2,1%) dos pacientes
avaliados, estando, no caso analisado, acima do valor
de referéncia.

Em relagao ao perfil lipidico, a média do coleste-
rol total foi de 162,1+ 35,5mg/dl, do colesterol LDL
93,0£22,3mg/dl, do colesterol HDL 52,2+16,9 mg/dl
e dos triglicerideos 82,0£52,3mg/dl. Considerando o
controle glicémico dos pacientes, a média das glicemias
de jejum foi de 159,6+74,3mg/dl e da HbA1c foi de
8,9+2,8%. Dos pacientes avaliados, 15 (31,3%) tinham
HbA1c abaixo de 7%, 31(66,0%) tinham colesterol LDL
abaixo de 100mg/dl e 15 (32,6%) tinham pressao arte-
rial inferior 3 140/80mmHg. Apenas 3 pacientes (6,3%)
apresentaram critérios de bom controle clinico em re-
lacdo aos valores de HbA1c, colesterol LDL e pressao
arterial.  Na Tabela 2 estdo sintetizados os resultados
dos demais exames laboratoriais realizados.

N3o houve associacdo entre a presenca autoimuni-
dade tireoidiana e sexo ou etnia (caucasiana, parda ou
negra).

Na Tabela 3 estdo expostas as comparagoes das mé-
dias das varidveis continuas em relacdo a presenca de

Arq Catarin Med. 2014 jul-set; 43(3): 46-53

48



Prevaléncia de autoimunidade tireoidiana em portadores de diabetes tipo 1 atendidos no Hospital Universitario em Florianépolis

autoimunidade tireoidiana. A Unica varidvel que apre-
sentou associagdo estatisticamente significativa com a
autoimunidade tireoidiana foi o IMC (p<0,05).

Discussao

A frequéncia de autoimunidade tireoidiana nos por-
tadores de DM1 avaliados foi de 28,6%, o0 que esta de
acordo com a literatura sobre o temat*12141623-31 @ refor-
ca a alta prevaléncia desta associagdo. Ja foram identi-
ficados alguns genes que predispdem a esta suscepti-
bilidade conjunta e estes estdo envolvidos na resposta
imune, principalmente na apresenta¢do de antigenos e
ativagdo de linfocitos 1732

Dentre os individuos classificados como portadores
de autoimunidade tireoidiana, houve maior prevaléncia
de positividade para anticorpos antiTPO em compara-
¢30 aos anticorpos antiTg, de forma semelhante ao que
foi detectado em outros estudos®2?>2833. Quando com-
parada a andlise de anticorpos antiTg, a avaliacdo de an-
ticorpos antiTPO ja se mostrou mais sensivel® e de uti-
lidade superior para determinar o grupo de individuos
com maior risco para o desenvolvimento de disfuncao
tireoidiana®>2&.

Neste estudo ndo foi observada associacao entre
autoimunidade tireoidiana e sexo, etnia, idade ao diag-
néstico ou tempo de doenca. Este resultado ja foi rela-
tado anteriormente por outros autores343%, mas difere
do que é descrito na maioria dos estudos sobre o tema,
que em geral mostram maior prevaléncia do sexo femi-
nino e uma associacdo positiva com idade e tempo de
doenga?>26293638 Estas associagdes podem ndo ter sido
encontradas em nossa analise pelo tamanho reduzido
da amostra avaliada.

A auséncia, em nosso estudo, de diferenca estatisti-
camente significativa entre o grupo com e sem autoi-
munidade tireoidiana em rela¢do ao controle glicémico
e perfil lipidico foi também relatada por outros auto-
res?>283439 Pode ser considerada a hip6tese de que a
ndo modificagdo destes parametros deve-se ao diag-
noéstico precoce da autoimunidade tireoidiana, quando
ainda ndo existe significativa disfuncdo da tireoide?®, o
que é possivel por serem os autoanticorpos detectaveis
mesmo antes das alteracdes hormonais®93>39,

A doenca autoimune da tireoide pode, em seus esta-
gios iniciais, apresentar-se de forma muito vaga, com
fadiga, perda ou ganho de peso, sintomas ansiosos ou
depressivos®®. Para a avaliagdo deste quadro inespe-
cifico, a anamnese e o exame fisico ndo demonstram
serem ferramentas suficientes#®. Além disso, a avalia-
¢do da fungdo tireoidiana em diabéticos pode ser di-
ficultada pelas alteracdes nos niveis de TSH e T4 livre

que podem ser causadas pelo mau controle glicémico,
principalmente no quadro inaugural do diabetes*. Em
concordancia com as questdes expostas, a avaliacdo da
reatividade a anticorpos antiTPO na abordagem inicial
de pacientes com DM1 é sugerida como estratégia para
identificar os individuos com maior risco de desenvol-
ver disfuncdo tireoidiana®17252835394244 que em diabéti-
cos pode levar a pior controle glicémico?® e maior risco
de episodios de hipoglicemia*. A identificacdo precoce
desta disfuncdo pode prevenir a ocorréncia de suas ma-
nifestacdes clinicas, além de permitir o manejo de con-
dicOes associadas, com tratamento precoce de dislipi-
demias e prevencdo de complicagdes cardiovasculares
e de distirbios do metabolismo 6sseo®.

Em nosso estudo, houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de IMC dos grupos com e
sem autoimunidade tireoidiana. A associacdo entre a
elevacdo do IMC e a autoimunidade tireoidiana ja foi
descrita na literatura“64” e pode ter como explicacdo as
alteracdes no sistema imune provocadas pelo aumento
de peso, que aumenta o risco de doencas autoimunes
ao gerar diminuicdo da tolerancia imunolégica*®. Os
niveis elevados de leptina encontrados nos pacientes
com excesso de peso podem estar relacionados a este
processo“t. Maiores indices de massa corporal aparen-
temente também aumentam o risco para o desenvol-
vimento de DM1, o que foi constatado recentemente
em estudo de coorte que acompanhou mais de 70 mil
mulheres*® e pode ser interpretado como mais uma
evidéncia de que a autoimunidade tireoidiana e o DM1
possuem fatores etioldgicos em comum.

Os resultados encontrados em relagdo ao controle
de HbA1c, colesterol LDL e pressdo arterial, por serem
provenientes de diferentes momentos no acompanha-
mento dos pacientes, ndo refletem a efetividade do
tramento recebido no ambulatério de Endocrinologia e
Metabologia do HU/UFSC.

O presente estudo teve como limitagdes a coleta de
dados em prontuarios, que ndo permitiu a padroniza-
¢do dos exames laboratoriais; o tamanho reduzido da
amostra e a auséncia de acompanhamento longitudinal
dos pacientes, que poderia fornecer informagdes sobre
o desenvolvimento de disfun¢do tireoidiana naqueles
em que foi diagnosticada a AlT.

Conclusoes

A alta prevaléncia da associa¢do entre DM1 e autoi-
munidade tireoidiana descrita na literatura e também
em nossa analise evidencia a pertinéncia da discussao
sobre qual seria a melhor estratégia para sua detec¢do
precoce e quais seriam as consequéncias deste diag-
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néstico. A associacdo encontrada entre o IMC e a au-
toimunidade tireoidiana é concordante com os novos
estudos que sugerem o aumento de peso como um dos
possiveis fatores desencadeantes do processo autoi-
mune. Apesar da abrangente literatura sobre o tema,
continua oportuna a investigacao dos fatores envolvi-
dos nas associacOes entre doengas autoimunes, o que
pode trazer melhor entendimento destas patologias,
permitindo adequagdes em seu manejo e, possivelmen-
te no futuro, sua prevengao.
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APENDICE I- TABELA 1

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas da amostra

Variavel

Média+DP *(mediana)/ n(%)

Idade (anos)

28,1+9,6 (25)

Diabet Med ] Br Diabet Assoc. 2002 Jun;19 Suppl > Feminino 23 (46.9)
3:7-0, Etnia Caucasianana 37(86,0)
Tempo de DM1t (anos) 13,3+10,3 (11,5)
44, Ben—Skowronek_ . Michalczyk A, Piekarski R, . diagnostico (anos) 15.957.4 (16)
Wysocka-tukasik B, Banecka B. Type Il Polyglandu- Peso (kg) 6984110 (68.8]

45.

46.

47.

lar Autoimmune Syndromes in children with type
1 diabetes mellitus. Ann Agric Environ Med Aaem.
2013;20(1):140-6.

Mohn A, Di Michele S, Di Luzio R, Tumini S, Chiarelli
F. The effect of subclinical hypothyroidism on meta-
bolic control in children and adolescents with Type
1 diabetes mellitus. Diabet Med J Br Diabet Assoc.
2002 Jan;19(1):70-3.

Marzullo P, Minocci A, Tagliaferri MA, Guzzaloni G,
Di Blasio A, De Medici C, et al. Investigations of Thy-
roid Hormones and Antibodies in Obesity: Leptin
Levels Are Associated with Thyroid Autoimmunity
Independent of Bioanthropometric, Hormonal, and
Weight-Related Determinants. J Clin Endocrinol
Metab. 2010 Aug;95(8):3965-72.

Ong KK, Kuh D, Pierce M, Franklyn JA. Childhood
Weight Gain and Thyroid Autoimmunity at Age 60—
64 Years: The 1946 British Birth Cohort Study. ] Clin
Endocrinol Metab. 2013 Apr;98(4):1435-42.

IMCt (kg/m?2)

Circunferéncia abdominal (cm)
PAS§ (mmHg)

PAD** (mmHg)

24,743,3(24,7)
83,6+8,7 (83,0)
120,8+15,8 (120,0)
76,7+10,6 (80,0)

*DP: desvio padrao; tDM1: diabetes mellitus tipo 1; tIMC: indice
de massa corporal; §PAS: pressdo arterial sistélica; **PAD: pressao

arterial diastélica.

APENDICE II- TABELA 2

Tabela 2 — Caracteristicas laboratoriais da amostra

Variavel

Média+DP *(mediana)/ n(%)

Glicemia de jejum (mg/dl)
HbA1ct (%)

Creatinina (mg/dl)

TFG$ (ml/min/1,73m?)
Microalbumindria (mg/g)
Colesterol total (mg/dl)

159,6+74,3 (148,0)
8,9+2,8(8,2)
0,9+0,2 (0,9)
103,0+19,5 (105,4)
46,8+137,4(7,5)
162,1£35,5 (156,5)

HDL colesterol (mg/dl) 52,2+16,9 (48,0)
48. Duntas LH, Biondi B. The Interconnections Be- LDL colesterol (mg/dl) 93,0+22,3 (90,0)
tween Obesity, Thyroid Function, and Autoimmu-  Triglicerideos (mg/dl) 82,0+52.3 (71,0)

nity: The Multifold Role of Leptin. Thyroid. 2013

TSHS(mUI/L) (VR 0,45-4,5) 2,1£1,1(1,9)
Jun;23(6):646-53. Talivre (ng/dl) (VR 0,7-1,5) 1,102 (1,2)
49. Harpsoe MC, Basit S, Andersson M, Nielsen NM, AT 14(28,6)
Frisch M, Wohlfahrt ], et al. Body mass indexand risk  AntiTPOtt positivo 14 (29,8)
of autoimmune diseases: a study within the Dan-  AntiTgtt positivo 5(16,1)

ish National Birth Cohort. Int J Epidemiol [Internet].
2014 Mar 7 [cited 2014 May 10]; Available from:
http://www.ije.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093/

*DP: desvio padrao; tHbA1c: hemoglobina glicada; $TFG: taxa de
filtracdo glomerular calculada pela formula de CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration); §TSH: Horménio

ije/dyu045

Anticorpo antitireoperoxidase; $$AntiTg: anticorpo antitireoglobulina.
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APENDICE I1I- TABELA 3

Tabela 3 — Comparagao das médias das varidveis

continuas em relacdo a autoimunidade

Sem AIT* Com AIT*
Variavel - ] p
MédiatDPt MédiatDPt

Idade (anos) 28,9+10,4 26,3%7,5 0,54
Tempo de DM1 (anos) 12,1+10,7 16,5+£9,0 0,17
Egsg;ao diagnostico 17,0472 12,9476 023
Peso (kg) 68,6+10,8 72,6£11,8 0,27
IMCt (kg/m?2) 24,0£3,1 26,4%3,4 0,047%%*
gggﬁﬁﬁf&?& 82,6192  87,1:6,0 010
PAD§(mmHg) 76,3+11,2 77.8£9,6 0,66
PAS**(mmHg) 122,2+17,5 117,3+10,1 0,27
(angcfd”l‘)ia de jejum 161,9:81,8 1541:543 093
HbALlctt (%) 8,92,9 8,8+2,9 097
Creatinina (mg/dl) 0,910,2 0,910,2 0,32
TFGH(mU/min/1,73m?) 105,1¢20,0  97,6+17.8 0,21
Microalbumindria 53,2+1552  24,6+31,8 0.83
Colesterol total (mg/dl) 161,1+36,5 164,8+34,0 0,71
Colesterol HDL (mg/dl) 51,8£16,8 53,3+17,8 0,83
Colesterol LDL (mg/dl) 91,9+20,4 96,0274 0,70
Triglicerideos (mg/dl) 81,8+57,3  82,7+36,7 0,45
TSHS§§(mUI/L) 2,009 2,6+1,6 0,38
Talivre (ng/dl) 1,2+0,2 1,1+0,1 0,07

*AlT: autoimunidade tireoidiana; tDP: desvio padrao; tIMC: indice

de massa corporal; §PAD: pressao arterial diastélica; **PAS: pressao
arterial sistolica; 1tHbA1c: hemoglobina glicada; $1TFG: taxa de
filtracdo glomerular calculada pela férmula de CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration); §§TSH: horménio

tireoestimulante.
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