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RESUMO

O hipopituitarismo é caracterizado pela deficiéncia total ou parcial dos hormdnios
produzidos pela hipéfise. Embora seja uma condicdo rara, estd associada a um
aumento significativo na morbimortalidade, especialmente devido a complicacdes
cardiovasculares. Alguns estudos demonstraram um aumento da prevaléncia de
sindrome metabdlica (SM) em individuos com hipopituitarismo. Definida como um
conjunto de fatores clinicos e bioquimicos que aumentam o risco cardiovascular, a SM
pode contribuir para maior morbimortalidade nessa populagdo. Este estudo avaliou a
prevaléncia de sindrome metabdlica em individuos com hipopituitarismo que sao
acompanhados no ambulatério de Endocrinologia de um hospital tercidrio do Distrito
Federal. Além disso, também foram descritas as caracteristicas clinicas e laboratorias
desses individuos. Dentre os pacientes com hipopituitarismo acompanhados no
ambulatério, foram selecionados 11 participantes que preenchiam os critérios. Desta
amostra, oito apresentaram critérios para SM (72,72%). A maioria dos individuos do
grupo com SM eram do sexo masculino (62,5%). A principal etiologia foi a ressec¢ao
cirurgica de tumores hipofisarios (54,54%) e o eixo hipofisdrio mais acometido foi o
tireotréfico em dez pacientes (90,9%), seguido pelo corticotrofico (72,72%) e
gonadotréfico (63,63%). Observou-se uma maior prevaléncia de obesidade central e
hipertrigliceridemia e uma menor frequéncia da glicemia alterada como critérios da
SM. Apesar de a SM ser um importante fator de risco para doencas cardiometabdlicas,
nenhum dos participantes com SM apresentou desfechos cardiovasculares. As
principais limitagdes do estudo incluem o tamanho da amostra e a dificuldade na
obtencado de dados completos devido a natureza retrospectiva e ao acompanhamento
esporadico dos pacientes. Essas limitacdes destacam a necessidade de estudos
adicionais, multicéntricos, para avaliar melhor essa a relacdo de aumento da
prevaléncia de SM nesses individuos.

Palavras-chave: hipopituitarismo; sindrome metabdlica; prevaléncia.
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1. INTRODUGAO

O hipopituitarismo € definido como a deficiéncia completa ou parcial dos
horménios hipofisarios. As principais etiologias do hipopituitarismo séao:
tumores selares e seus respectivos tratamentos como a cirurgia hipofisaria e
radioterapia, doengas genéticas, infiltrativas e infecciosas .

Apesar de ser uma condigdo incomum com prevaléncia de 45 por
100.000 habitantes, ela frequentemente vem acompanhada de maior
morbimortalidade em relacédo a populagdo padrdo de mesma idade e sexo 23.

A sindrome metabdlica (SM) é definida como um conjunto de fatores de
risco cardiometabdlicos. Esses fatores estdo associados a obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertensao arterial sistémica (HAS) e dislipidemia *.

O aumento da prevaléncia de SM tem sido demonstrado em pacientes
com hipopituitarismo em comparagédo com a populagédo geral, com prevaléncia
de 20-50%. Essa associacéo entre SM e hipopituitarismo pode contribuir para o
aumento da morbimortalidade cardiovascular nesses individuos .

Um estudo recente realizado no sul do Brasil demonstrou maior
prevaléncia de SM em adultos com hipopituitarismo do que na populagéo geral.
Fatores como idade, tempo de diagndstico do hipopituitarismo e tabagismo
parecem ter uma influéncia no surgimento da SM, especialmente o indice de
massa corporea (IMC) e a deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH) nao
tratada °.31

Outro estudo na Coreia do Sul com 515 participantes também apontou
maior prevaléncia de SM no grupo do hipopituitarismo comparado ao grupo
controle, sendo mais evidente no sexo feminino®.

Esses achados reforcam a importancia de avaliar os componentes da
SM em pacientes com hipopituitarismo, principalmente fatores de risco

cardiovasculares.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral



Avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica em individuos com
hipopituitarismo acompanhados no ambulatério de Endocrinologia de um

hospital terciario do Distrito Federal.

Objetivo secundario

Descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais de individuos com

hipopituitarismo e sindrome metabdlica.

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hipdfise € uma glandula localizada no interior da sela turcica e
apresenta duas origens embriolégicas distintas. A adeno-hipdéfise (hipofise
anterior) é derivada da bolsa de Rathke, e a neuro-hipdfise (hipdfise posterior)
se origina da extensao caudal do hipotalamo . As células da adeno-hipdfise se
diferenciam em cinco tipos de celulares conforme ocorrem expressao de genes
e proteinas reguladoras: somatotrofos que secretam horménio do crescimento
(GH); lactotrofos que secretam prolactina; tireotrofos que secretam horménio
tireoestimulante (TSH); gonadotrofos que secretam hormonio foliculo
estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH); e corticotrofos que secretam
horménio adrenocorticotréfico (ACTH). A neuro-hipofise € composta de axdnios
dos neurdnios magnocelulares localizados no hipotalamo e secretam arginina
vasopressina (AVP) e ocitocina. Esses horménios regulam o crescimento,

desenvolvimento, metabolismo, a reproducdo e homeostase 2.

A deficiéncia parcial ou completa da producdo dos hormdnios
hipofisarios € denominada de hipopituitarismo e inclui insuficiéncia adrenal,
hipotireoidismo, hipogonadismo hipogonadotréfico e deficiéncia do GH. A
deficiéncia de AVP que leva a um quadro de diabetes insipidus é raro e pode

acontecer sem que ocorra deficiéncia de hormonios da hipdfise anterior °. O



hipopituitarismo esta associado ao aumento da mortalidade principalmente em
decorréncia das doengas cardiovasculares e respiratorias '™,

O hipopituitarismo pode ser causado por doengas que afetam a
anatomia e funcdo hipofisaria ou atrapalham a secre¢cdo de hormoénios
hipotalamicos °. As etiologias podem ser resultantes de fatores genéticos,
hereditarios ou lesdes adquiridas, sendo a principal causa na populagcao adulta.
Tumores hipofisarios, tratamento cirargico ou radioterapia na regido hipofisaria
sdo responsaveis por 70% das causas adquiridas de hipopituitarismo °. LesGes
parasselares, traumatismo cranioencefalico (TCE), sela turcica vazia, doengas
infecciosas ou infiltrativas, vasculares e medicamentos podem ter como
consequéncia o hipopituitarismo. A etiologia pode sofrer influéncia dos
seguintes fatores: idade do diagndstico, sexo e tratamento realizado*3.

As causas ndo tumorais estdo se tornando mais evidentes nos ultimos
anos . A descoberta de novas mutagdes em genes que afetam o hipotalamo e
embriogénese hipofisaria estdo sendo descritas. Outrossim, novos tratamentos
como os inibidores de checkpoint imunoldgico para o tratamento de neoplasias
configuram novas causas de hipopituitarismo ™.

As manifestacdes clinicas de pacientes com hipopituitarismo s&o
variaveis, dependendo do sexo, a idade de inicio do quadro, 0s eixos
hipofisarios afetados e as comorbidades subjacentes. Independente da
etiologia, os sinais e sintomas no contexto do hipopituitarismo costumam ser
inespecificos .

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de alteragdes metabdlicas e
bioquimicas, as quais podem se destacar resisténcia a insulina, dislipidemia
aterogénica, obesidade central e hipertensdo. Existem diversos critérios
diagndsticos para SM desenvolvidos por grupos de especialistas como da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o National Cholesterol Education
Program — Third Adult Treatment Panel (NCEP ATP Ill) e da Federagao
Internacional de Diabetes (IDF)".

Atualmente, os critérios da IDF sdo os mais utilizados e preconizam a
presenca da obesidade central, verificada pela circunferéncia de cintura,

associada a pelo menos dois de outros quatro fatores: glicemia de jejum



alterada ou diagnostico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo,
HDL reduzido e triglicerideos elevados *.

Estima-se que cerca de 20 a 25% da populagédo adulta mundial tenha
SM*. A causa subjacente continua um desafio, mas parece que a resisténcia a
insulina e a obesidade central sdo consideradas fatores essenciais para o seu
desenvolvimento. A SM esta relacionada a um aumento de cinco a sete vezes
no risco de DM2 e um aumento de trés vezes no risco de doenca
cardiovascular (DCV) .

Recentemente, estudos tém demonstrado um aumento da prevaléncia
de SM em individuos com hipopituitarismo em comparagdo com a populagao
geral '8 |dade, tempo de diagndstico do hipopituitarismo, tabagismo, IMC e
deficiéncia de GH néo tratada parecem ser importantes fatores relacionados ao
surgimento de SM em individuos com hipopituitarismo °.

O acometimento de multiplos eixos hipofisarios pode ocorrer em
aproximadamente 50% dos pacientes com hipopituitarismo, sendo a deficiéncia
de GH (DGH) a mais comum ©&1°.

Condigdes presentes em pacientes com DGH, decorrente do
hipopituitarismo, como a obesidade visceral, resisténcia a insulina, dislipidemia,
hipertensao, estado proé-inflamatério e disfungao endotelial também fazem parte
da SM. O DGH néao tratado estd associado a varios fatores de risco
cardiovascular, mas seu papel na mortalidade ainda no esta claro %.

Pacientes com DGH possuem prevaléncia duas vezes maior de SM se
comparados a populagdo geral. Hipertensdo, obesidade abdominal e
hipertrigliceridemia destacam-se como os principais componentes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia de SM nessa populagéo 2%,

O GH exerce ag¢des anabdlicas no musculo e 0sso, ja no tecido adiposo
apresenta efeito lipolitico. A composicao corporal no DGH é caracterizada por
uma distribuicdo central de gordura, contribuindo para um aumento do risco
cardiometabolico '. Foi demonstrado que individuos adultos com DGH com o
mesmo IMC tinham maior circunferéncia da cintura e gordura visceral em
comparagdo aos controles 2. A reposigdo com GH a longo prazo melhora a

composicao corporal em pacientes com DGH, produzindo um aumento gradual



da massa magra em 2 a 5 kg e redugcdo na massa gorda em aproximadamente
4 a 6 kg. Apesar da melhora do perfil lipidico e de alguns parametros de
composi¢cao corporal, varios estudos nao relataram nenhuma mudanga na
prevaléncia de SM apos 2-5 anos de tratamento com a reposigéo de GH*.

O hipogonadismo masculino associa-se ao risco aumentado de
desenvolver disturbios metabdlicos. Por outro lado, ele também ¢é altamente
prevalente na obesidade, sindrome metabdlica e DM2. Por isso, a relagao entre
hipogonadismo hipogonadotréfico e distirbios metabdlicos € bidirecional 2°.

Poucos estudos descreveram o impacto de outras terapias de reposigao
com glicocorticoides (GC), tiroxina (T4) e esterdides sexuais nas caracteristicas
da SM e nas taxas de mortalidade em pacientes com hipopituitarismo 2.
Parece que o tratamento inadequado do hipotireoidismo e hipogonadismo
também podem contribuir para o fen6tipo de SM em pacientes com

hipopituitarismo 2.

4. METODO

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo de
individuos com hipopituitarismo acompanhados no ambulatério de
endocrinologia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT), realizado no periodo

entre julho e agosto de 2024.

Selecao dos participantes

Critérios de inclusédo

Idade = 18 anos;

Deficiéncia de pelo menos dois eixos hipofisarios associada ou n&o a
deficiéncia de hormdnio antidiurético (ADH);

Tempo minimo de 6 meses de diagndstico do hipopituitarismo;

Individuos em acompanhamento regular no ambulatério de

endocrinologia ha pelo menos 12 meses.



Critérios de exclusao

Individuos que né&o possuem registro em prontuario de todos os dados
necessarios;

Individuos que tém diagnostico prévio de sindrome metabdlica ao
diagndstico de hipopituitarismo;

N&o assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Dados clinicos como idade, género, circunferéncia de cintura, presséo
arterial, eixos hipofisarios acometidos, tempo de diagnéstico de
hipopituitarismo, etiologia do hipopituitarismo, tratamento instituido,
comorbidades e desfechos cardiovasculares relevantes (IAM e AVE isquémico)
foram coletados por meio de consulta e revisdo de prontuarios.

Sobre o0s exames laboratoriais, foram avaliados resultados de
hemoglobina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol total, LDL,
HDL, triglicerideos, acido urico, creatinina, TSH, T4 livre, FSH, LH, testosterona
total, GH, IGF-1 e cortisol basal a partir de registros em prontuario.

Para o diagnostico de sindrome metabdlica foram utilizados os critérios
da Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF)?” — obesidade central associada
a pelo menos dois dos seguintes fatores: tratamento para dislipidemia ou
aumento de ftriglicerideos ou reducao do colesterol HDL, tratamento para HAS
ou aumento da pressao arterial e tratamento para diabetes ou alteragcdo da
glicemia de jejum (Anexo 1).

Todos os dados previamente descritos foram avaliados por meio de uma
ficha clinica confeccionada pelos pesquisadores a fim de facilitar a coleta
dessas informacgdes (Apéndice 1).

A coleta de dados dos prontuarios foi realizada apds assinatura do TCLE
(Apéndice 2).

Analise estatistica



As variaveis qualitativas foram expressas como porcentagem e
frequéncia. As variaveis quantitativas foram expressas em média, mediana e

desvio-padréo.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado apds aprovacgao pelo comité de ética e pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina do CEUB e da instituicdo coparticipante
FEPECS/SES-DF.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os pacientes com hipopituitarismo acompanhados no ambulatério
de Endocrinologia do HRT, foram selecionados 11 participantes que
preenchiam os critérios. Desta amostra, oito apresentaram critérios para SM
(72,72%). Dentre os pacientes com SM, a média de idade a partir da entrada
no estudo foi de 44,13 anos, sendo semelhante a média de idade do grupo sem
SM. O tempo médio de acompanhamento a partir do diagnostico foi de 9,75

anos para o grupo com SM e de 21 anos para os individuos sem SM (Tabela

1),

Tabela 1 Caracteristicas clinicas dos individuos com hipopituitarismo.

Caracteristicas clinicas Com SM Sem SM
Idade (anos)? 44,13 47,67
Tempo de

acompanhamento 9,75 21
(anos)




Etiologia
Tumor hipofisario
Outras etiologias

N O
w o

Eixos hipofisarios

acometidos
Corticotrofico
Tireotrofico
Gonadotrofico
Somatotrofico

NONO®
= a2 WN

Tratamento das

deficiéncias

hipofisarias
Glicocorticoide
Levotiroxina
Esteroides sexuais
GH

ONNB
O WN

Desfechos

cardiovasculares
SIM 0 1
NAO 8 2

@ ao entrar no estudo; SM: Sindrome Metabdlica; GH: Hormoénio do
crescimento.

No grupo com SM, o sexo masculino apresentou maior prevaléncia
(62,5%) em relacdo ao sexo feminino. Estudos mais recentes demonstraram
que mulheres com deficiéncia hipofisaria apresentaram maior risco para o
desenvolvimento de SM quando comparadas ao sexo masculino, sugerindo
que fatores bioldgicos relacionados ao sexo podem contribuir para tal diferenca
comum.”™ OQutro estudo também demonstrou que mulheres com
hipopituitarismo apresentam maior risco de desenvolver SM quando
comparadas com mulheres sem hipopituitarismo, no entanto, 0 mesmo nao foi
observado em relagdo aos homens, ndo havendo diferenga significativa entre

homens com ou sem hipopituitarismo.®



Em relagdo a etiologia do hipopituitarismo foi possivel observar que a
maioria ocorreu apos ressecgao cirurgica de tumor hipofisario (54,54%). Este
resultado esta em consonancia com um estudo brasileiro realizado em 2020
que elencou que a principal causa de hipopituitarismo € o adenoma hipofisario
e/ou as consequéncias do seu tratamento por cirurgia ou radioterapia.® Outro
estudo comparativo também mostrou que as principais causas de
hipopituitarismo foram adenomas hipofisarios ndo funcionantes, seguidos por

causas congénitas, craniofaringioma e doencas inflamatorias.'

Apesar de a sindrome de Cushing possuir algumas semelhangas com a
SM e entre elas estdo a presencga de obesidade visceral, resisténcia a insulina,
hipertensdo, dislipidemia e aumento da mortalidade cardiovascular.®® A
participante numero 3, a qual tinha como etiologia do hipopituitarismo a
sindrome de Cushing por secregao ectopica de ACTH n&o preencheu todos os
critérios para SM. Entretanto, no periodo em que os dados clinicos e
laboratoriais foram coletados, a doenca de base se apresentava com uma

descompensacgao importante, o que pode ter influenciado este resultado.

O eixo hipofisario mais acometido foi o tireotréfico em dez pacientes
(90,9%), seguido pelo corticotréfico (72,72%) e gonadotrofico (63,63%).
Apenas trés pacientes apresentaram comprometimento do eixo somatotrofico.
Esses achados sdo divergentes da literatura, uma vez que o principal eixo
acometido nesses pacientes é o somatotréfico, seguido pelo tireotrofico.® Um
estudo de 2020 demonstrou que os principais eixos acometidos em pacientes
com hipopituitarismo foram os corticotréficos e somatotroficos.®® Essa
divergéncia entre o principal eixo acometido pode ter sido observada porque
apenas quatro participantes conseguiram realizar a dosagem de IGF-1. Os
niveis de IGF-1 sado importantes pois avaliam indiretamente o
comprometimento do eixo somatotréfico, uma vez que a dosagem de GH
apresenta varios interferentes que acabam dificultando a sua avaliagcdo de
rotina.” No Brasil, a avaliacéo do IGF-1 ndo esta disponivel pelo Sistema Unico

de Saude e a maioria dos que precisam realizar tal avaliagdo ndo possuem



recursos financeiros, o que acabou sendo um fator limitante para essa analise

no estudo.

Dentre os componentes da SM nesses participantes, a obesidade central
e a hipertrigliceridemia foram as mais prevalentes (100%), seguidas pelo HDL
baixo, HAS e por ultimo alteragdo da glicemia de jejum ou DM2 (Figura 1). Um
estudo brasileiro de 2020 demonstrou maior prevaléncia dos componentes de
HDL baixo e obesidade central nos pacientes com hipopituitarismo. Nesse
mesmo estudo, o critério de glicemia elevada foi o de menor prevaléncia,

apresentando resultado semelhante ao do presente estudo. °

Apesar de a SM ser um importante fator de risco para doencas
cardiometabdlicas, nenhum paciente do grupo com SM apresentou desfechos
cardiovasculares, como |IAM ou AVE. Este achado pode ser justificado pela
amostra reduzida.'®* No presente estudo, apenas a paciente numero 3
apresentou desfecho cardiovascular apds diagndstico de hipopituitarismo, o
que era esperado pois pacientes com sindrome de Cushing apresentam risco

aumentado de tromboembolismo e maior risco cardiovascular. 0282°

OBESIDADE
CENTRAL

HIPERTRIGLICE
RIDEMIA

HDL BAIXO
HAS

GJA OU DM2

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA

NUMERO DE PACIENTES

GJA: Glicemia de jejum alterada.
Figura 1: Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica em
individuos com hipopituitarismo.
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O estudo apresenta limitagdes que levaram a uma amostra final
pequena e, portanto, impossibilitando a avaliagao de alguns aspectos. Primeiro
pelo fato de o hipopituitarismo ser uma doenga rara.? Segundo, por se tratar de
um estudo retrospectivo por meio de analise de dados do prontuario, muitas
informagdes consideradas de carater obrigatorio a serem analisados como
anamnese, exame fisico e resultados de exames complementares nao foram
registrados em todos os prontuarios. Além disso, o acompanhamento desses
pacientes no ambulatério de endocrinologia do HRT ocorre semestralmente ou
anualmente, o que dificultou a obtencdo do TCLE e, isso impediu que fosse

possivel avaliar maior numero de prontuarios.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que a prevaléncia de SM foi significativamente elevada
entre os pacientes com hipopituitarismo. Este achado destaca a importancia de
monitoramento rigoroso e manejo das condigcbes metabdlicas e

cardiovasculares nesses pacientes.

O estudo enfrenta limitagdes significativas que devem ser consideradas.
A amostra reduzida € uma limitagéo crucial, uma vez que o hipopituitarismo é
uma condigdo incomum, O que restringiu 0 numero de participantes e a
generalizagdo dos achados. Além disso, a analise retrospectiva e a auséncia
de informagdes completas nos prontuarios limitaram a profundidade das

analises. Portanto, é de extrema importancia a realizagdo de novos estudos
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com uma amostra maior e multicéntrica a fim de proporcionar uma analise mais

completa dessa relagcado entre ambas doencgas.
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APENDICE A - Ficha Clinica
Avaliagao da prevaléncia de sindrome metabdlica em individuos

com hipopituitarismo em um ambulatério de endocrinologia

Nome do pesquisador que realizou a coleta de dados:

Identificacdo
Numero do participante:
Data de nascimento:

Género:

Dados clinicos

Ano de inicio do acompanhamento ambulatorial:

Data da ultima consulta:

Ano do diagndstico do hipopituitarismo:

Etiologia do hipopituitarismo:

Eixos hipofisarios acometidos:
Tireotréfico () Tratamento:
Corticotrofico () Tratamento:
Somatotroéfico () Tratamento:

Gonadotréfico () Tratamento:

Comorbidades associadas:

Desfechos cardiovasculares:
IAM( ) AVE isquémico ( )
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Exames laboratoriais:

Exames

Resultados

Valor de referéncia

Hemoglobina

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

Colesterol total

LDL

HDL

Triglicerideos

Acido urico

Creatinina

TSH

T4 livre

FSH

LH

Testosterona total

GH

IGF-1

Cortisol (8h)
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ng r

ritéri ra Sindrome M oli
Obesidade central: SIM ( ) NAO ( )
Homens = 90 cm e mulheres = 80 cm ou IMC > 30 Kg/m?
Triglicerideos aumentados: SIM ( ) NAO ( )
Ambos = 150 mg/dL ou em tratamento
HDL reduzido: SIM ( ) NAO ( )
Homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL ou em tratamento
Elevagdo da PA: SIM( )NAO( )
PAS = 130 mmHg ou PAD = 85 mmHg ou em tratamento
Elevagéo da glicemia de jejum: SIM ( ) NAO ( )

Glicemia de jejum = 100 mg/dL ou em tratamento.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto
“Prevaléncia da sindrome metabdlica em individuos com hipopituitarismo
acompanhados em um ambulatério de endocrinologia de um hospital terciario
do Distrito Federal”, sob a responsabilidade do pesquisador Isabella Santiago

de Melo Miranda, médica e mestre em ciéncias da saude.

O nosso objetivo € avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica, uma
condicdo na qual o paciente pode apresentar elevagcao da glicose, hipertensao
e colesterol elevado, em individuos com hipopituitarismo, doenga em que a
producdo de um ou mais hormébnios da hipofise esta comprometida. Além
disso, buscamos descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais de
individuos com hipopituitarismo e sindrome metabdlica e estabelecer quais
caracteristicas clinicas e laboratoriais desses individuos influenciam na

prevaléncia da sindrome metabdlica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer

informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacédo se dara através da coleta de dados dos prontuarios
eletrébnicos do Hospital Regional de Taguatinga, a ser realizado no periodo

entre julho e setembro de 2024.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao riscos de
expor os dados contidos nos prontuarios, mas sera garantido o anonimato e
confidencialidade desses dados. A fim de minimizar ao maximo os efeitos de
exposi¢ao dos dados coletados, serdo utilizados computadores de uso pessoal
dos pesquisadores com acesso restrito a esses dados ao pesquisador principal
e pesquisadores assistentes. Os dados serdo armazenados em uma pasta
neste computador e tera acesso apenas por meio de senha pessoal que
somente os pesquisadores terdo dominio. Além disso, os dados pessoais dos
participantes da pesquisa serdo omitidos ou apresentados de forma codificada.
Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para avaliar em individuos com
hipopituitarismo a prevaléncia da sindrome metabdlica, uma doenca prevalente
e associada a diversos disturbios metabdlicos, como diabetes, hipertensao e
dislipidemia em pacientes com hipopituitarismo, que é um grupo de risco para
doencas cardiovasculares. Os resultados obtidos podem permitir a
implementacdo de medidas preventivas ou terapias eficazes que reduzam a

morbimortalidade cardiovascular desses pacientes.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questao que Ihe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguira de acordo com o previsto em
protocolos da instituicdo, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario,

caso nao concorde ou desista de participar da pesquisa.

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou
nao participar desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua
casa, para poder decidir. As despesas relacionadas com a participagao
(ressarcimento) serdo absorvidas integralmente pelo orcamento da pesquisa.
O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela

relacionados.
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Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Centro Universitario de
Brasilia (CEUB), localizado em Brasilia-DF, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a

guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por
favor, telefone para: Isabella  Santiago de Melo  Miranda,
isabella.mmiranda@ceub.edu.br e no telefone (61) 99965-4169 no horario das

08:00 as 17:00 hs, disponivel inclusive para ligagao a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao
CEP/FEPECS por e-mail: cep@fepecs.edu.br ou por contato telefénico: (61)
34497895.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador

Isabella Santiago de Melo Miranda e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura
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ANEXO A - “Critérios diagnosticos para Sindrome Metabdlica de
acordo com a IDF”

Para definicdo de sindrome metabdlica, devem estar presentes os

seguintes critérios:

Obesidade central* (definida como a circunferéncia de cintura > 80 cm

para mulheres e > 90 cm para homens)

Mais quaisquer dois dos quatro seguintes critérios:

Aumento de triglicerideos > 150 mg/dL (1,7 mmol/L)
ou em tratamento especifico
para essa anormalidade lipidica

Reducéo do colesterol HDL <40 mg/dL (1.03 mmol/L) em
homens
< 50 mg/dL (1.29 mmol/dL) em
mulheres
ou em tratamento especifico
para essa anormalidade lipidica

Aumento da pressao arterial Presséo arterial sistélica maior ou
igual 130 ou Presséao arterial diastdlica
maior ou igual a 85 mm Hg

ou em tratamento para
diagnodstico prévio de hipertensao

Glicemia plasmatica em jejum Glicemia plasmatica em jejum
elevada maior ou igual a 100 mg/dL (5.6
mmol/L),

ou diabetes tipo 2 previamente
diagnosticado
Se acima de 5.6 mmol/dL ou 100
mg/dL, o teste de tolerancia oral a
glicose é fortemente recomendada mas
nao é necessario para definir a presenca
da sindrome.

* Se IMC > 30 kg/m? , a obesidade central pode ser considerada e a

circunferéncia da cintura abdominal ndo precisa ser mensurada.

Modificado de: The International Diabetes Federation consensus:
metabolic syndrome. 2006.
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