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Introducdo: O cancer de mama ¢€ a neoplasia maligna mais comumente diagnosticada entre as mulheres
¢ com um numero relevante de impacto na morbimortalidade (1). Atualmente, o hipertireoidismo por
influenciar diversos processo metabolicos e hormonais no organismo, t€ém levantado hipdteses sobre o
seu papel na carcinog€nese mamaria (2). Objetivos: Analisar a associag@o entre o hipertireoidismo e o
risco de desenvolvimento de cancer de mama em mulheres, bem como os possiveis mecanismos
biolégicos envolvidos nessa relagdo. Metodologia: O estudo seguiu as diretrizes do PRISMA (3) e
utilizou o software Rayyan (4). Adotou-se a estratégia PICO para selegdo dos descritores e elaboragdo
da pergunta norteadora: “Mulheres com hipertireoidismo apresentam maior risco de desenvolvimento
do cancer de mama em comparagao a mulheres eutireoidianas?”. As bases de dados selecionadas foram:
PubMed, BVS e Portal Capes. Identificaram-se 8.110 publicagdes potencialmente elegiveis para
inclusdo. Apds identificagdo de duplicatas, recorte temporal de cinco anos, aplicagdo dos critérios de
inclusdo e dos critérios de exclusdo, foram selecionados 7 registros para esta revisao. Discussdo: Nota-
se risco epidemioldgico de cancer de mama no hipertireoidismo (5), pois T3 e T4 estimulam a
proliferagdo celular mamaria via receptores de estrogénio (6). Aprofundando essa via, os hormonios
tireoidianos interagem com o estrogénio, reduzindo a apoptose e induzindo resisténcia ao tamoxifeno
em tumores ER+ (7). O metabolismo extratireoidiano garante a presenca de metabolitos ativos
sistémicos, inclusive sob reposicdo exogena de levotiroxina (8). Geneticamente, além de variantes em
comum (9), estudos de randomizagdo mendeliana comprovam a relacio causal entre o hipertireoidismo
(especialmente niveis 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). Conclusdo: A partir
dessa revisdo, o hipertireoidismo mostra-se associado ao aumento do risco de cancer de mama, embora
com impacto discreto. As evidéncias encontradas das agdes dos hormonios tireoidianos na modulagido
da sinalizacdo estrogé€nica e na regulacdo do ciclo celular, ainda que observacionais, demonstram
consisténcia suficiente para sustentar essa relagdo mencionada. Dessa forma, trata-se de uma associag¢do
relevante, com implica¢des potenciais para a pratica clinica e para futuras investigacdes.
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