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Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comumente diagnosticada entre as mulheres 

e com um número relevante de impacto na morbimortalidade (1). Atualmente, o hipertireoidismo por 

influenciar diversos processo metabólicos e hormonais no organismo, têm levantado hipóteses sobre o 

seu papel na carcinogênese mamária (2). Objetivos: Analisar a associação entre o hipertireoidismo e o 

risco de desenvolvimento de câncer de mama em mulheres, bem como os possíveis mecanismos 

biológicos envolvidos nessa relação. Metodologia: O estudo seguiu as diretrizes do PRISMA (3) e 

utilizou o software Rayyan (4). Adotou-se a estratégia PICO para seleção dos descritores e elaboração 

da pergunta norteadora: “Mulheres com hipertireoidismo apresentam maior risco de desenvolvimento 

do câncer de mama em comparação a mulheres eutireoidianas?”. As bases de dados selecionadas foram: 

PubMed, BVS e Portal Capes. Identificaram-se 8.110 publicações potencialmente elegíveis para 

inclusão. Após identificação de duplicatas, recorte temporal de cinco anos, aplicação dos critérios de 

inclusão e dos critérios de exclusão, foram selecionados 7 registros para esta revisão. Discussão: Nota-

se risco epidemiológico de câncer de mama no hipertireoidismo (5), pois T3 e T4 estimulam a 

proliferação celular mamária via receptores de estrogênio (6). Aprofundando essa via, os hormônios 

tireoidianos interagem com o estrogênio, reduzindo a apoptose e induzindo resistência ao tamoxifeno 

em tumores ER+ (7). O metabolismo extratireoidiano garante a presença de metabólitos ativos 

sistêmicos, inclusive sob reposição exógena de levotiroxina (8). Geneticamente, além de variantes em 

comum (9), estudos de randomização mendeliana comprovam a relação causal entre o hipertireoidismo 

(especialmente níveis elevados de tiroxina livre) e o risco de tumores ER+ (10). Isso consolida o risco 

independentemente de potenciais vieses observacionais, como idade e IMC (11). Conclusão: A partir 

dessa revisão, o hipertireoidismo mostra-se associado ao aumento do risco de câncer de mama, embora 

com impacto discreto. As evidências encontradas das ações dos hormônios tireoidianos na modulação 

da sinalização estrogênica e na regulação do ciclo celular, ainda que observacionais, demonstram 

consistência suficiente para sustentar essa relação mencionada. Dessa forma, trata-se de uma associação 

relevante, com implicações potenciais para a prática clínica e para futuras investigações. 
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