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RESUMO

Este estudo propds investigar os efeitos da suplementacdo nutricional de iodo, selénio,
zinco e vitamina D, no tratamento das doencas da tireoide. A pesquisa teve como objetivo
compreender como esses micronutrientes influenciam o manejo terapéutico das condicdes
tireoidianas, analisando seu impacto na regulacdo hormonal e na funcdo da glandula tireoide.
Utilizando uma metodologia descritiva de revisdo literatura, os resultados obtidos revelaram
impactos positivos desses micronutrientes na manutencdo da salde da tireoide durante
condicBes patoldgicas. Os resultados indicam a necessidade de mais estudos e pesquisas
focadas na suplementacéo especifica da tireoide em individuos afetados por patologias nessa
glandula. Essa abordagem nutricional pode desempenhar um papel significativo no tratamento,
contribuindo para melhoria da satde e bem-estar dos pacientes afetados por essas condicdes.
Assim, hd uma demanda por pesquisas adicionais para aprofundar o entendimento e a aplicacdo

dos beneficios da suplementacdo nutricional na gestao terapéutica das doencas da tireoide.

Palavras-chave: Tireoide. lodo. Selénio. Zinco. Vitamina D. Tratamento. Suplementacéo.

Nutricional.



ABSTRACT

This study proposed to investigate the effects of nutritional supplementation with
iodine, selenium, zinc and vitamin D in the treatment of thyroid diseases. The research aimed
to understand how these micronutrients influence the therapeutic management of thyroid
conditions, analyzing their impact on hormonal regulation and thyroid gland function. Using a
descriptive literature review methodology, the results obtained revealed positive impacts of
these micronutrients in maintaining thyroid health during pathological conditions. The results
indicate the need for more studies and research focused on specific thyroid supplementation in
individuals affected by pathologies in this gland. This nutritional approach can play a significant
role in treatment, contributing to improving the health and well-being of patients affected by
these conditions. Thus, there is a demand for additional research to deepen the understanding
and application of the benefits of nutritional supplementation in the therapeutic management of

thyroid diseases.

Keywords: Thyroid. lodine. Selenium. Zinc. Vitamin D. Treatment. Supplementation,

Nutritional.
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1 INTRODUCAO

A tireoide ¢ uma glandula apelidada de “borboleta” devido ao seu formato e que se
encontra localizada na base da garganta. A sua principal funcéo é a secrecdo dos horménios
chamados tireoidianos tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), a qual possuem grande importancia
para o corpo humano, como influenciar o funcionamento de diversos 6rgdos, tais como,
coracdo, cerebro, figado e os rins (RODRIGUES; TOLEDO; NOGUEIRA, 2015). Como base
tém-se que o T4 aliado ao horménio liberador de tireotropina (TRH) do hipotdlamo e ao
horménio estimulador da tireoide (TSH), trabalha em sincronia para garantir o funcionamento
do mecanismo de feedback e homeostase do organismo (SHAHID; ASHRAF; SHARMA,
2018).

Entretanto, igualmente a qualquer outra parte funcional a glandula pode apresentar
malformacdes e ser acometida por patologias autoimunes que passam a desencadear problemas
na homeostase (SILVERTHOR, 2017). No que diz respeito a epidemiologia das patologias
associadas a tireoide estima-se que 5% da populagdo brasileira é afetada, sendo esses em
principal mulheres adultas (DATASUS, 2012-2021). Dentre os distrbios que podem acometer
a tireoide estéo entre as principais o hipotireoidismo, hipertireoidismo, tireoidite de Hashimoto
e bdcio endémico. (MAIA, et al., 2019).

Para que haja um funcionamento regular na producdo de hormdnios sdo necessarios
alguns micronutrientes como iodo, selénio, zinco e vitamina D. Logo, a base alimentar dos
individuos demonstra um fator de mudanca no surgimento dos distlrbios, em foco os
micronutrientes devido ao seu impacto na atividade secretora da tireoide e sua presenca é
necessaria para um bom funcionamento da glandula (MEZZOMO; NADAL, 2016).

A respeito da nutricéo e a relagdo com a tireoide tem-se que os tratamentos relacionados
as patologias da glandula incluem atencdo especial para a dietoterapia, como j& citado os
micronutrientes interagem de forma efetiva com a tireoide, bem como substancias contidas em
alimentos que podem interferir no tratamento ou desenvolver de forma acelerada alguns
distdrbios. O iodo, por exemplo, possui papel essencial na sintese de hormonios, sendo um
mineral suplementado obrigatoriamente no sal para evitar a disfungéo da tireoide (MAHAN; et
al., 2013; ZANFON, et al., 2021)
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Logo, diante do exposto torna-se relevante o estudo da interagdo entre a nutrigéo e as
patologias desencadeadas na tireoide, visto que os distirbios sdo a causa de um desequilibrio
funcional do organismo que afeta a nutricdo dos pacientes. Desde as diretrizes para prevengédo
até a abordagem dietoterapica especifica no tratamento, a nutricdo esta na base de qualquer

intervengdo em problemas relacionados a tireoide.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi investigar a eficacia dos micronutrientes na
salde tireoidiana, incluindo o impacto da suplementacdo no tratamento das patologias que

acometem a glandula tireoide.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiologia da tireoide: Compreendendo seu funcionamento e a regulagdo hormonal.

A gléandula da tireoide é responsavel por regular o metabolismo do corpo, bem como
influenciar o funcionamento de diversos 6rgaos, como o coragdo, cérebro, figado e os rins. Ela
secreta dois hormonios a tiroxina T4 e triiodotirodina T3. Os distarbios provocados por ndo
conformidades dessas substancias, acarretam o surgimento do Hipertireoidismo ou
Hipotireoidismo (RODRIGUES, TOLEDO, & NOGUEIRA, 2015), na qual podem causar

inimeras alteracdes no organismo (ALMEIDA et al., 2019).

A tireoide sintetiza 0 horménio combinando iodo oxidado, na forma de T3. A fuséo de
um atomo de iodo fornece a Monoiodotirosina (T1) e a segunda adicdo de iodo produz a
Diiodotirosina (T2). Com isso, duas moléculas de T2 se juntam para formar o T4, ou uma
molécula de T1 e outra de T2 forma a T3 (BORTOLUZZI et al., 2016).

O horménio que induz a maior ou menor atividade da tireoide € um tiroestimulante
chamado de TSH, gerado por meio da Hipofise anterior, através de um estimulo do TRH,
hormonio que libera a Tirotropina. A secrec¢do causada é contida através dos niveis de T3 e T4.
O TSH ¢é secretado de modo circadiano e os valores mais altos ocorrem entre duas e quatro
horas da manh@, no entanto, os valores mais baixos s&o ocasionados entre cinco e seis horas da
tarde. As variagOes de menor amplitude estdo presentes durante o dia todo (BARROS et al.,
2018).

Através dos hormonios que produz, a glandula tireoide desempenha um papel
importante na regulacdo de funcGes em Orgdos essenciais, como nos ciclos menstruais,
fertilidade, peso, memoria, concentracdo, humor e controle emocional. (CALLEGARO &
VIANA, 2016). Nesse sentido, o equilibrio hormonal é de grande importancia para o bom
funcionamento da glandula tireoide, para que ndo haja nenhum desequilibrio nos sistemas do
corpo humano, melhorando o estado de bem-estar e elevando a qualidade de vida. (CHENG et
al., 2018)

Entre as principais doencas de evolucdo crénica na atualidade, os distarbios da glandula
tireoide afetam diretamente as fungdes fisiologicas do corpo humano (FARIAS et al., 2019).
Para garantir a manutencdo dos niveis de atividade metabolica no corpo, € essencial que 0s

horménios da tireoide sejam liberados de forma constante e em quantidade adequada.
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2.2 Patologias da tireoide

Quando se trata da relacéo entre alimentacdo e funcao tireoidiana, € crucial considerar
0 impacto do metabolismo dos nutrientes, especialmente a ingestdo de micronutrientes. Para
que a tireoide funcione normalmente, é essencial garantir a ingestdo adequada de iodo e outros
micronutrientes. Estudos recentes destacaram o papel significativo de nutrientes como vitamina

D no desenvolvimento e tratamento da tireoidite de Hashimoto.
2.2.1 Hipotireoidismo

Hipotireoidismo é a situacdo clinica no qual a tireoide possui uma quantidade inferior
aos niveis normais ou auséncia dos horménios produzidos pela glandula. A condicdo pode se
apresentar geralmente na forma primaria, onde é caracterizado a deficiéncia hormonal, porém
pode ser diagnosticado em trés principais maneiras: Hipotireoidismo congénito, central e
subclinico. (OLIVEIRA; MALDONADO, 2014; GAITONDE; ROWLEY; SWEENEY, 2012).

O hipotireoidismo congénito € marcado pela caracteristica de diagnostico em
neonatais que possuem a glandula tireoide subdesenvolvida ou ausente, resultando na producéo
insuficiente de hormonios essenciais para o desenvolvimento saudavel (MACIEL, 2013). Em
relacdo a forma central do distdrbio, a condicdo esta relacionada ao mal funcionamento do
hipotdlamo que passa a deixar de produzir horménios estimulantes da tireoide (TSH) em
quantidade suficiente para producao de hormdnios regular por parte da glandula (BECK; et al,
2017).

Em contrapartida, na maneira subclinica os niveis sanguineos dos horménios
tireoidianos constam como alterados, sem obter perceptiveis sintomas da doenca, as causas
associadas a esse modo de hipotireoidismo sdo processos autoimunes, distirbios na tireoide e
uso de medicamentos de maneira cronica (PEARCE, 2012; BIONDI, 2008).

As causas do hipotireoidismo podem ser diversas incluindo Tireoide de
Hashimoto, tratamento para o hipertireoidismo, cirurgias na glandula, uso de medicamentos e
a causa mais comum sendo a deficiéncia de lodo. Por ser um suplemento alimentar muito
envolvido na sintese de horménios o iodo se torna uma pe¢a fundamental para o possivel
desenvolvimento de hipotireoidismo (GAITONDE; ROWLEY; SWEENEY, 2012).

Partindo desse ponto, a prevencao para este distdrbio ndo pode ser definida com uma

base de estratégias visto que suas causas possuem em grande maioria fatores autoimunes ou
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genéticos, poréem a relagdo do desenvolvimento da doenca e a deficiéncia de iodo é um fator
evitavel. Tendo em vista esse fato, no Brasil a lei 8.678/1993 dispde sobre a obrigatoriedade da
iodacdo do sal destinado ao consumo humano, tornando obrigatorio a suplementacéo do iodo a
nivel populacional a fim de evitar o hipotireoidismo e outras patologias associadas a esse
mineral. (ZIMMERMANN; BOELAERT, 2015).

Os pacientes com a condicdo de hipotireoidismo devem ser tratados com
medicamentos que visam normalizar os niveis de TSH, aliviando os sinais e sintomas
relacionados a doenga. Um fator interessante no tratamento se da por meio da suplementacdo
de iodo que pode ser obtido de maneira dietoterapica (WILSON; STEM; BRUEHLMAN,
2021).

2.2.2 Hipertireoidismo

Hipertireoidismo € descrito como estado clinico onde a glandula tireoide produz
hormdnios tireoidianos em excesso, caracterizado pelo hipermetabolismo da glandula os niveis
de T3 e T4 circulantes aumentam gerando sintomas e descontroles homeostaticos. As principais
causas para o metabolismo aumentado da glandula sdo doencas autoimunes, deficiéncia de iodo,
cirurgias e cancer na tireoide. (LIVOLSI; BALOCH, 2016; MAIA,; et al, 2013)

A prevengéo pode ser complexa, visto que assim como o hipotireoidismo a natureza das
causas pode ser multifatorial. Entretanto, no geral é recomendado viver um estilo de vida
saudavel e manter uma alimentacéo balanceada com alimentos ricos em selénio e iodo, levando
em consideracdo a importancia desses nutrientes para a saude tireoidiana. (OLIVEIRA &
MALDONADO, 2014)

As manifestacdes clinicas associadas ao hipertireoidismo incluem taxas
aumentadas de T3 e T4, intolerancia ao calor, sudorese, tremores e palpitacdes. Dentro dos
parametros de diagndéstico estdo os exames laboratoriais, inicialmente um teste de TSH dando
seguimento pelas taxas de medicéo de T3 e T4 livre. Ap6s o diagnostico preciso o tratamento
da condic&o se da por tratar o que esta relacionado ao aumento da produgéo de hormonios, seja
qual for a patologia atrelada o padrdo medicamentoso € aplicado atrelado a dietoterapia.
(KRAVETS, 2016).

2.2.3 Tireoide de Hashimoto

A tireoidite de Hashimoto (TH) é uma patologia caracterizada pela destruicdo dos

tecidos tireoidianos desencadeada por processos autoimunes onde o0s anticorpos atacam a
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tireoide. O progresso da doenca se da atraves dos repetidos ataques mediados por linfocitos T
e B que geram na glandula prejuizos na secrec¢do de horménios e atrofia (BOTELHO, 2017)

A epidemiologia de TH demonstra que 4-10 casos sao diagnosticados em mulheres, bem
como populagdes com maior incidéncia da doenga possuem deficiéncia de iodo (ANTONELLI,
2015). Os sintomas associados a TH cursam com aumento da tireoide e frequentemente

desencadeia o hipotireoidismo, sendo resultante do estagio final da patologia.

O diagnostico da doenca se da por meio de uma combinacdo de caracteristicas clinicas,
em primeiro plano exames que atestem o estado da tireoide como a dosagem sorolédgica de TSH
atrelados a vitamina D, T3, T4. Dados mais especificos sdo dados com a investigacdo da
presenca de TPOab e TGaB em doses elevadas (FERREIRA; DESTER; ALVARES, 2022).
Tendo em raz8o o diagnostico o tratamento é realizado por meio de reposi¢cdo hormonal
medicamentosa com levotiroxina que é o préprio T4, tratando da disfun¢do hormonal junto com
tratamento dietoterapico visando suplementacdo de micronutrientes associados ao controle dos
sintomas (SBEM, 2018).

2.2.4 Bocio Endémico

Segundo a definicdo da OMS, (1960) bdcio endémico é uma glandula tireoide cujos
lobos laterais tém volume maior que as falanges terminais dos polegares do examinador. A
recorréncia da doenca em locais com taxas baixas no consumo de iodo se tornou evidente, para
isso a Il Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas que aconteceu no Chile em
1972 estabeleceu metas de acdo para a década que incluiam reduzir a prevaléncia do Bécio e
para tal fato muitos paises americanos passaram a introduzir a iodacdo do sal. (GANDRA,
1984)

A deficiéncia de lodo € a principal causa para o desenvolvimento do bdcio, visto que é
um componente importante na constituicdo dos hormonios T3 e T4 sua producgdo acaba sendo
afetada (WHO, 2014). Dessa forma, a prevencdo para a doenca é realizada por meio da
suplementacédo de iodo alimentar, porém existem lugares como o Brasil que o iodo presente no
solo e na agua ndo sdo suficientes, nesses casos sdo adotadas politicas pablicas para auxilio na
suplementacdo. No Brasil desde 1993 se torna obrigatorio a iodagéo do sal, visando exatamente
a suplementacgéo desse mineral na alimentacao da populacdo. (MENDES; ZAGALO, 2002)

O tratamento do bocio se da pela mesma maneira de prevencdo a reposi¢do de iodo

induzindo a regressdo do bocio. Atrelado muitas das vezes a reposi¢do do horménio tireoidiano



16

para tratar um possivel hipotireoidismo gerado pelo bécio, mas a reposi¢do hormonal em si ndo
é um tratamento eficaz para reducdo do bdcio endémico. Dependendo do estagio a terapia de
iodo radiacgdo é indicada. (JAMESON, 2021).

2.3 Nutricéo e tireoide: Micronutrientes e seu auxilio na satde da glandula

Quando se trata da relacdo entre alimentacdo e funcéo tireoidiana, é crucial considerar
0 impacto do metabolismo dos nutrientes, especialmente a ingestdo de micronutrientes. Para
que a tireoide funcione normalmente, é essencial garantir a ingestdo adequada de iodo e outros
micronutrientes. Estudos recentes destacaram o papel significativo de nutrientes como vitamina

D no desenvolvimento e tratamento da tireoidite de Hashimoto.

Conforme Mezzomo e Nadal (2016) enfatizam, a funcdo adequada e a sintese dos
horménios da tireoide s&o influenciadas pelos nutrientes encontrados na dieta, incluindo iodo,
selénio e zinco. Entre esses minerais, o selénio desempenha um papel crucial na regulagéo dos

horménios tireoidianos, sendo a tireoide 0 érgdo de maior concentracao desse nutriente.

O selénio esté presente em aproximadamente 25 selenoproteinas, incluindo as enzimas
glutationa-peroxidase, fatoxina-peroxidase e as desiodinases tireoidianas. A 5-deiodinase, uma
das desiodinases, é particularmente destacada, uma vez que é uma enzima dependente de
selénio responsavel pela conversdo do horménio T4 em T3, que é metabolicamente mais ativo.
Portanto, a deficiéncia de selénio pode resultar em desequilibrios nos niveis hormonais da

tireoide em pacientes.

O selénio possui propriedade antioxidante, formando um complexo sistema de defesa e
protecdo aos tiredcitos de lesdo oxidativa através da glutationa peroxidase, regulando a
concentracdo de H20 no lumen folicular. Em casos de deficiéncia de selénio, a resposta
apoptotica ao H202 é elevada, ocasionando danos oxidativos na estrutura folicular da glandula,
ativacdo do sistema imune e o processo fibrotico, e conversdo ineficiente dos hormonios

tireoidianos.

No caso da Tireoidite de Hashimoto, um sinal inflamatério inicial atrai maior
guantidade de apresentadores de antigenos para 0 meio intratireoidiano, que por sua vez,
apresenta os autoantigenos aos linfocitos T auxiliadores de CD4+4, piorando o quadro da
doenca (SGARBI;MACIEL,2009).
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O iodo dietético possui uma relagdo direta com a producdo de hormdnios na tireoide,
visto que ao ser metabolizado esse mineral se concentra nas células foliculares da tireoide, onde
sdo responsaveis por juntar-se a tireoglobulina gerando monoiodotirosina (MIT), ou com adi¢édo
de duas moléculas de iodo formando a di-iodotirosina (DIT). MIT e DIT sofrem uma reacéo de
acoplamento e formam por fim a T3, duas DIT formam o T4. (SILVERTHORN, 2017).

No que diz respeito ao Hipotireoidismo, Paz-Filho; Graf e Ward (2013) trouxeram uma
analise das diretrizes mais atuais sobre 0 manejo diante da patologia, dentro do exposto foram
analisadas recomendacdes da Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos (AACE) E
da Associagdo Americana de Tireoide (ATA). Ambas as diretrizes trazem que a suplementagéo
de iodo é aconselhada em niveis seguindo a recomendacéo diaria, suplementacdo de selénio e

zinco incluindo carnes, frutos do mar e castanhas na dieta.

Em continuidade, outro micronutriente importante na salde tireoidiana é o zinco, pois
participa da sintese do horménio liberador de tireotropina contribuindo para sintese de TSH.
No tratamento e prevencdo de doencas o zinco auxilia no hipotireoidismo central, aumentando
a funcdo da sintese de TSH. A suplementacdo de zinco deve seguir as recomendacao de dose
diéria que estd é de 8 a 11mg por dia em individuos adultos. (LARSEN; SINGH; BRITO, 2022)

A vitamina D atrelado aos demais, € um micronutriente com propriedades
imunomoduladoras, capaz de diminuir os danos as células da tireoide provocados pelas células
do sistema imunoldgico que atacam o proprio organismo (NODEHI et al. 2019). Uma revisao
sistematica realizada por Santos et al. (2022) abrangendo 566 pacientes, a maioria dos quais do
sexo feminino (71%) e com idades entre 28 e 45 anos, que receberam doses de suplementacao
de vitamina D variando de 1.000 Ul por dia a 60.000 Ul por semana, revelou que A
suplementacdo de vitamina D resultou em uma reducdo dos niveis séricos do hormdnio TSH
em pacientes com tireoidite de Hashimoto (TH), proporcionando um melhor controle da funcéo
tireoidiana em comparacdo com aqueles que ndo receberam suplementacdo. No entanto, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencéo e

controle em relagdo as outras substancias avaliadas, como T3, T4, Anti-TG e Anti-TPO.

Em outro estudo, elaborado por Krysiak et al. (2019), 47 mulheres eutireoidianas com
TH e com deficiéncia de vitamina D, foram tratadas com vitamina D (4000 Ul por dia). Dessas
mulheres, 23 receberam tratamento com selenometionina (200 ug diariamente) por um periodo
minimo de 12 meses antes do inicio do estudo. Em ambos 0s grupos, a vitamina D aumentou

as concentragdes de 25-hidroxivitamina D, reduziu as concentragdes de anti-TPO e anti-TG, e
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aumentou o indice SPINA-GT (método que permite calcular parametros da atividade do eixo
hipotadlamo-hipdfise-tireoide com base nos niveis de TSH). Os resultados nas concentragdes de
anticorpos e no indice SPINA-GT foram melhores em mulheres que receberam
selenometionina. A vitamina D n&o influenciou os niveis de hormdnios séricos TSH, nas

mulheres que receberam selenometionina ou nas que ndo receberam suplementagéo.

No contexto do tratamento nutricional, é essencial direcionar a suplementacdo de
micronutrientes deficientes de maneira personalizada, ao mesmo tempo em que se adota uma

dieta com propriedades antiinflamatorias e se investiga possiveis alergias alimentares.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo de revisdo de literatura. O levantamento de
dados ocorreu através da coleta de artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2013 4 2023. A pesquisa de busca levou em consideracdo as palavras-
chave: Tireoide, selénio, iodo, vitamina D, zinco, tratamento, patologias e suplementacdo nas
bases de dados Google Scholar e PubMed.

Para as pesquisas utilizou-se os seguintes critérios de exclusdo: (a) estudos que nédo
utilizavam medidas de suplementacdo como intervencédo; (b) estudos que nédo analisavam o
ambito nutricional (c) estudos com conflitos de interesse. Bem como, 0s seguintes critérios de
inclusdo: a) abordar a suplementacdo relacionada a salude da tireoide; b) citar ao menos uma
doenca relacionada as patologias citadas no estudo; c) trazer resultados onde a suplementacgéo
tivesse relagcdo com a tireoide ou seu funcionamento.

Ao final foram encontrados 50 artigos, descartados 45 pelos critérios de exclusdo e
incluidos para compor este trabalho 5 estudos que envolviam adultos de ambos os sexos e

mulheres gravidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Tabela 01: Anélise de estudos sobre suplementacdo nutricional e relagdo coma a salde da

tireoide
Autores Titulo Tamanho amostral Sexo / idade
Efecto de la suplementacion de 40 pacientes Homens= 17;
selenio a través de la nuez de Brasil Mulheres=23
S_-;?NCTIBLEEQ (Bertholletia excelsa, HBK) en los
al 201'5 niveles de hormonas tiroideas en
' pacientes de hemodialisis: Un
estudio piloto
Efeito do selénio em baixas doses 114= grupo placeboe Mulheres
MAO etal. M@ autoimunidade e funcdo da 115=grupo Se.
2016 " tireoide em mulheres gravidas no
Reino Unido com deficiéncia leve
a moderada de iodo.
TALAEI The effects of Vitamin D 201 participantes, Ambos 0s sexos.
GHORBAf\II supplementation  on  thyroid sendo 102 do grupo
- ASEMI function in hypothyroid patients: A Vit D e 99 do grupo
' 2018 randomized, double-blind, placebo.
placebo-controlled trial
Effect of Vitamin D 23 pacientes Homens=1e
Supplementation on  Thyroid Mulheres=22/18-65
BEHERA, et Autoimmunity among Subjects of anos de idade.

al. 2020  Autoimmune Thyroid Disease in a
Coastal Province of India:
A Randomized Open-label Trial

Effect of lodine Supplementation Foram divididos 5 Mulheres
on lodine Nutrition and Thyroid grupos de acordo com gravidas/20-40

Function in Pregnant Women a fonte de iodo anos.
SUN, et al. a T _ _
2022 ingerida e investigada.
2.580 gestantes
participaram do

estudo.
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4.2 Tabela 02: Resultados da suplementagdo de micronutrientes na saide tireoidiana.

Autores Tipo de estratégia nutricional DRI'S Resultados
Suplementacgéo de uma Castanha do 55ug A suplementacdo dietética de
Paré contendo 290.5ug de Se por dia selénio através da castanha do

STOCKLER- Para foi eficaz no aumento dos

PINTO, et al. niveis plasmaticos de selénio,

2015 bem como houve aumento do
FT4 e T3, enquanto os niveis
de TSH diminuiram.

Suplementacéo de 60ug/dia de 60ug A suplementagdo de Se sobre o
Selénio durante a gestacdo no periodo TSH e T4 livre diferem entre
de 12 a 35 semanas. mulheres com anticorpos

MAO et al. tireoidianos elevados.

2016 Consta‘tou—se~ que a '
suplementagdo de Se foi capaz
de melhorar a resposta imune
em mulheres com anticorpos
anti-TPO positivos.

Suplementacgéo de 50.000 Ul de 400 Ul/dia O estudo demonstrou que a
vitamina D semanalmente durante 12 suplementagio de vitamina D
semanas. entre pacientes com

_ hipotireoidismo por 12

TALAEL . semanas melhorou as

GHORBANL; concentracgoes séricas de TSH e

ASEMI 2018 calcio em comparacdo com o
grupo placebo, mas nao alterou
os niveis séricos de T3 e T4.

Suplementacgéo de 60.000 Ul de 400Ul/dia A suplementagdo ndo
vitamina D por via oral uma vez por demonstrou efeitos benéficos
semana durante 8 semanas, seguidas na autoimunidade da tireoide,

BEHERA, et de uma vez por més durante 4 meses embora haja uma redugao

al. 2020 seguintes. significativa dos niveis de
TSH.

Foram analisados os efeitos da 150ug O grupo que demonstrou
suplementacéo de iodo através do melhores resultados de
consumo de suas fontes basicas: Sal suplementagdo para mulheres

SUN, et al. iodado, alimentos ricos em iodo e gravidas foi o que incluiu em

2022 preparagdes de suplementos em iodo. sua alimentag@o sal iodado,

alimentos ricos em iodo e
preparacdes de suplementos de
iodo
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O estudo de Behera, et al (2020) no qual teve como objetivo o estudo do efeito da
suplementacéo de vit-d em anticorpos tireoidianos e no perfil hormonal da tireoide em pacientes
com Tireoide de Hashimoto com hipotireoidismo subclinico. A suplementacdo semanal de
60.000 Ul por 8 semanas consecutivas, seguidas por uma vez por més durante 4 meses gerou
resultados importantes. Apos 6 meses as taxas de anti-TPO e o perfil hormonal tireoidiano
foram verificados, observou-se resultados positivos onde houve um aumento dos anticorpos,

além de uma reducao significativa do TSH sérico seguido de aumento no T4 livre.

Em contrapartida o estudo de Talaei et al (2018) trouxe uma andlise da suplementagéo
de 50.000 UI de vit-d semanalmente durante 12 semanas em pacientes com hipotireoidismo.
Observou-se que a suplementacdo melhorou as concentraces de TSH sérico e calcio, porém
ndo influenciou no T3 e T4. Houve uma divergéncia nos estudo que podem ser atribuidas a
diferengas na metodologia, duracdo do estudo e até mesmo as caracteristicas individuais dos
pacientes. Mesmo com divergéncias, a vit-d em ambos os estudos teve um efeito importante
nos niveis de TSH, sendo assim um auxilio no tratamento de hipotireoidismo onde 0s niveis

deste hormdnio encontram-se elevados, acarretando problemas a satde do paciente.

No estudo de Stockler-Pinto et al. (2015), 40 pacientes em hemodialise foram
suplementados com uma castanha-do-para diariamente durante 3 meses. Os resultados deste
estudo demonstraram que a suplementacédo de selénio foi eficaz no aumento dos niveis séricos
de T3 e diminuicdo dos niveis de TSH, porém as doses administradas no estudo ndo foram o

suficiente para restaurar o T3 as faixas normais.

Outro estudo de Mao, et al. (2014) relacionou a suplementacdo selénio e na
concentracdo de anti-TPO e funcdo tireoidiana em mulheres gravidas. Uma dosagem baixa (60
ug/dia) de selénio foi administrada durante um periodo de 12 & 35 semanas de gestacdo, 0s
resultados demonstraram que ndo houve mudancas estatisticas nos titulos dos anticorpos
tireoidianos, porém os niveis de TSH diferiram em pacientes com anticorpos positivos e
negativos. Os resultados sugerem que a suplementacdo nessas doses de selénio em mulheres

gravidas nédo possui efeitos na autoimunidade da tireoide, mas tende a melhorar a sua funcéo.

Diante do exposto, embora a suplementacéo proporcione beneficios em certos aspectos,
como a melhoria dos niveis hormonais da tireoide, sua capacidade de normalizar os
desequilibrios completamente hormonais ou aspectos especificos, como 0s anticorpos
tireoidianos, parecem ser limitados pelas dosagens administradas ou pela variabilidade das

condicBes clinicas dos pacientes. Ha necessidade de mais pesquisas, tanto em relagdo as
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dosagens ideais de selénio para diferentes condic¢Ges clinicas, quanto & compreensdo mais

aprofundada dos mecanismos pelos quais o selénio influencia a fungéo tireoidiana.

O estudo de Sun, et al. (2022) foram incluidas 2.850 gestantes com idade entre 20 e 40
anos foram divididas em cinco grupos recebendo diferentes tipos de suplementacdo de iodo. O
grupo ISFP foi a abordagem mais eficaz para melhorar a nutricio com iodo em mulheres
gravidas presentes no estudo, porém deve ser entendido com atencdo com intuito de evitar as
quantidades excessivas de iodo. As abordagens ISF e ISFP tendem a aumentar a prevaléncia de

doencas na tireoide em mulheres com anticorpos positivos.

As abordagens dietéticas utilizadas nesse estudo demonstraram eficacia na
suplementacdo de iodo a fim de evitar riscos na tireoide, mas também deixou claro que cada
individuo possui um efeito diferente diante da suplementacdo levando em conta os anticorpos
que possui. Mezomo e Nadal, (2016) trazem uma visao que reitera a preocupacéo de Sun, et al.
(2022) ao enfatizar que o consumo excessivo de iodo pode levar ao surgimento de doencas
autoimunes da tireoide e hipotireoidismo, causando a inibicdo hormonal relacionada a
sobrecarga da glandula relacionada as altas dosagens. Logo, a suplementacao de iodo demonstra
uma importante influéncia na sadde tireoidiana sendo atrelada ao tratamento das doengas como

ao seu surgimento.

Na presente revisdo ndo foram encontrados estudos que sugeriram a suplementacéo de
zinco possui um efeito direto no tratamento e surgimento das doengas tireoidianas. Embora, a
literatura tras que existe uma correlacdo entre o zinco e o metabolismo da tireoide, como afirma
um estudo de Abdulaziz, et al. (2022) onde a deficiéncia de zinco esteve associada de maneira

direta as disfuncdes que levam ao hipotireoidismo e desregulacéo de horménios.
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5 CONCLUSAO

A suplementacéo nutricional de micronutrientes envolvidos na satde tireoidiana é capaz
de auxiliar no tratamento e modular os niveis dos horménios circulantes da tireoide. Com isso,
a suplementacdo de iodo e selénio demonstra ser benéfica para a salde da tireoide
imunomodulando as ac¢Bes da glandula, atrelado a vitamina D que possui capacidade de
melhorar os niveis de TSH auxiliando no tratamento de TH e outras patologias. Entretanto, o
zinco mesmo sendo um micronutriente importante na modulagdo dos hormonios ndo apresentou

estudos que fomentassem a sua eficécia através de suplementacao.

Os resultados contidos neste trabalho foram positivos, demonstrando que os
micronutrientes citados tém influéncia direta na manutencdo da glandula tireoide durante as
patologias que a acometem. Diante disso, cabe ao profissional de nutricdo buscar estudos que
tragam a suplementacdo como base para formar uma conduta dietoterapica a fim de auxiliar no
tratamento das patologias associadas a tireoide. A literatura tras que a suplementacdo em certas
dosagens é eficaz, porém deve seguir a individualidade de cada paciente e suas limitacGes.

Dessa forma, se faz necessarios mais estudos através da suplementacédo da tireoide em
individuos com patologias desenvolvidas na glandula, com intuito de melhor auxiliar no
tratamento de maneira nutricional mantendo a salde e bem-estar dos pacientes com essas

condicdes.
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