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‑VALLE et al., 2017), acomete 4% – 20% dos adultos, 

predominando em mulheres, idosos e em tireoidite de Hashimoto (60% –

 80%) (SAN MARTÍN et al., 2017; TENE et al., 2021).‑‑VALLE et al., 2017). ‑‑
Mecanismos propostos incluem redução de α‑

  ‑
≥ 

‑  et al      et al  
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e função cardíaca (SOUZA et al., 2016). Fatores de risco para HSC incluem 

(TENE et al., 2021; SOUZA et al., 2016), reforçando a necessidade de melhor 

‑

segundo o modelo PICO “Em adultos com HSC (TSH entre 4,5 e 10 µIU/mL 

eventos aterotrombóticos?”.
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-Pacientes com 
hipotireoidismo 
apresentaram 
maiores médias de 
IMC, colesterol 
total, TSH e GIMC.    
-O grupo com 
resistência à 
insulina teve 
HOMA-IR mais 
elevado.      -TSH ≥ 
4,20 µmol/L e 
HOMA-IR ≥ 3,10 
mostraram alta 
sensibilidade 
(95,5%) e boa 
especificidade 
(~73%) na 
predição do 
aumento da GIMC.
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–

mIU/l and≤ 10 

–
mulheres com ≤ 
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e ≤ 10 mUI/l, 
≤ 10 mUI/l) que 

12,5%) e ≥10 

em ≤65 anos.

mIU/l e ≤ 10 

–
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 Subclinical 

Hypothyroidism with TSH > 7 mIU/l and ≤ 10 mIU/l and Coronary Artery Disease
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