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RESUMO

Introduc&o: O hipotireoidismo é uma das principais doencgas da Endocrinologia. E
frequente no cotidiano de qualquer médico, independente da sua especialidade,
sendo necessario ter conceitos atualizados de diagnostico e de tratamento. Este
artigo traz, de maneira objetiva, novas informacdes e dados de cunho pratico que
permitem evitar erros cotidianos (alteragées hormonais, anticorpos). Discute as
principais causas de hipotireoidismo, com énfase em hipotireoidismo primario (maior
prevaléncia), hipotireoidismo subclinico e hipotireoidismo secundario ou terciario.
Métodos: A metodologia utilizada se deu por uma extensa pesquisa bibliografica, de
natureza exploratdria e qualitativa, tendo como busca de pesquisa o banco de dados
do Google Académico, a Plataforma Scielo, PubMed e Caps, onde foram
selecionados artigos, publicados em portugués, entre os anos de 2012 a 2023,
sendo utilizadas palavras chaves dos Descritores de Saude - DESC'S, como
“Hipotireoidismo”; “Nutricao” “lodo; “Nutricdo Funcional” e “Alimentos Nutricionais”.
Resultados: Em um estudo de caso, foi observado tecido tireoidiano na base de
lingua da paciente. O diagnéstico feito no momento de seu nascimento levou a
remogao desse tecido, na época diagnosticado como um tumor. Meses depois,
foram realizados exames que indicavam TSH muito elevado. Em casos de remogao
parcial desta glandula, o paciente fica sujeito a um quadro clinico de hipotireoidismo
primario Concluséo: A influéncia dos nutrientes na fungéao tireoidiana ainda € um
tanto quanto nebulosa para a ciéncia, fato este que revela a necessidade de
estimulo a novas pesquisas no sentido de ampliar o conhecimento nessa area, para
que medidas preventivas ou de apoio ao tratamento possam ser tomadas e auxiliem
efetivamente na adequacao do funcionamento da tireoide.

Palavras-chaves: ”Hipotireoisimo”; “Nutricdo Funcional”; “Alimentos Nutricionais”;

“Nutricao”; “lodo”; “Consumo Alimentar’.



ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is one of the main diseases of Endocrinology. It is
frequent in the daily life of any doctor, regardless of his/her specialty, and it is
necessary to have up-to-date concepts of diagnosis and treatment. This article
brings, in an objective way, new information and practical data that allow to avoid
everyday mistakes (hormonal alterations, antibodies). It discusses the main causes
of hypothyroidism, with emphasis on primary hypothyroidism (higher prevalence),
subclinical hypothyroidism, and secondary or tertiary hypothyroidism. Methods: The
methodology used was based on an extensive bibliographical research, of an
exploratory and qualitative nature, using the Google Scholar database, the Scielo
Platform, PubMed and Caps as a search engine, where articles published in
Portuguese, including the years 2012 to 2023, using key words from the Health
Descriptors - DESC'S, such as “Hypothyroidism”; “Nutrition” “lodine; “Functional
Nutrition” and “Nutritional Foods”. Results: In a case study, thyroid tissue was
observed at the base of the patient's tongue. The diagnosis made at the time of his
birth led to the removal of this tissue, which at the time was diagnosed as a tumor.
Months later, tests were performed that indicated a very high TSH. In cases of partial
removal of this gland, the patient is subject to a clinical picture of primary
hypothyroidism Conclusion: The influence of nutrients on thyroid function is still
somewhat nebulous for science, a fact that reveals the need to encourage further
research in the field. in order to expand knowledge in this area, so that preventive or
treatment support measures can be taken and effectively help to adjust the
functioning of the thyroid.

Keywords: "Hypothyroidism”; "Functional Nutrition"; “Nutritional Foods”; "Nutrition";

"lodine"; “Food Consumption”.
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1. INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma doenca que acomete a glandula tireoide,
resultando em queda dos horménios tireoidianos, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3).
(Davies, 2022). A principal fungcdo da gléndula tireoide consiste na sintese,
armazenamento e secrec¢ao dos HTs. A sintese e a secre¢gdo dos horménios sao
reguladas por retroalimentagcdo negativa pelo eixo hipotdlamohipofise-tireoide, um
sistema classico, dinamico e adaptativo. No hipotalamo, o hormdnio liberador de
tireotrofina (TRH) estimula a producéo hipofisaria do Horménio Tireoestimulante
(TSH), que, por sua vez, estimula a producéo e liberagdo de T4 e T3 na circulagéo
pela glandula tireoide.

Esses horménios inibem a secrecdo de TSH por meio da inibicdo da
secrecdo de TRH. O TSH desempenha papel fundamental na funcao tireoidiana,
regula a captacao de nutrientes pela tireoide, bem como o transporte intracelular de
proteinas especificas envolvidas na sintese, no armazenamento e na liberagcado dos
hormonios tireoideanos (HT) (MOLINA, 2014; CHATZITOMARIS et al., 2017). ATH
€ caracterizada pela alteragdo da imunidade mediada pelas células T provocando a
destruicao do tecido tireoidiano, (MEZZOMO; NADAL, 2016).

O diagnostico baseia-se na ocorréncia do hipotireoidismo e na presencga de
anticorpos anti-peroxidase (anti-TPO) e anticorpos antitireoglobulina (anti-Tg) no
sangue (MOLINA, 2014). A TH afeta pessoas em todas as faixas etarias, incluindo
criangcas, mas principalmente entre 30 a 65 anos, com maior prevaléncia em
mulheres (MOLINA, 2014; PUSZKARZ et al., 2018).

O manejo do hipotireoidismo consiste na terapia de reposicdao com
hormdnio tireoidiano e no monitoramento da sua resposta (William e Hueston,
2001). Assim, o tratamento objetiva a reducdo do nivel de hormdnio
tireoestimulante para o meio do limite da normalidade e o controle da doenca,
propiciando melhora no bem-estar, funcdo cognitiva e qualidade de vida do
paciente (Walsh et al.,, 2003; Clyde et al., 2003). Nesse contexto, o sucesso
terapéutico depende em grande parte da adesdao do paciente ao tratamento
proposto (Bagattoli et al., 2000). No entanto, a necessidade de tomar diariamente a
levotiroxina pelo menos 30 minutos antes do café da manha pode interferir na
rotina do paciente e comprometer a adesao ao

medicamento (Perez, 2011). Além disso, o carater permanente da terapia pode
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aumentar a probabilidade de ndo seguimento das orientagbes médicas ao longo do
tempo (OLIVEIRA E FERREIRA, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2003), em paises
desenvolvidos, a ndo adesao de pacientes com doencgas crdnicas ao tratamento
oscila em torno de 50%, sendo provavelmente maior em paises em
desenvolvimento. Esse baixo indice de adesado pode resultar no agravamento da
sintomatologia e progressao da doencga, bem como em desperdicio potencial de
recursos do sistema de saude (KLEIN e GONCALVES, 2005; WHO, 2001).

Para os adultos com hipotireoidismo, a ndo adesao ao tratamento pode ter
consequéncias sérias na performance cardiaca, no perfil lipidico e em varios
aspectos neuro cognitivos, além de estar associada com depressdao e outros
transtornos afetivos (Gonzalez et al., 1998; Martinez et al., 1998; Dugbartey, 1998;
Sullivan et al., 1999). Diante disso, nas ultimas décadas, pesquisadores e
profissionais de saude tém concentrado esfor¢cos no intuito de compreender e
melhorar comportamentos de adesdo ao tratamento em pacientes com doencgas
cronicas (WEINMAN e PETRIE, 1997).

Para tanto, tém-se utilizado os modelos de autorregulacdo do
comportamento (Nogueira, 2012). Dentre esses, destaca-se o Modelo de
Autorregulacao de Leventhal, o qual parte da premissa que o paciente € um agente
ativo na resolucdo de seus problemas, respondendo de forma dinamica a
enfermidade segundo a sua interpretacdo e avaliagdo (HUSAIN et al., 2008;
SOUSA, 2003).

De acordo com Leventhal, quando os pacientes recebem o diagnostico de
uma enfermidade, eles geralmente revelam um padrao de crencas sobre a sua
condicdo que, por sua vez, é importante determinante dos comportamentos que
serao emitidos para o gerenciamento da doenca. Trata-se de um processo
dinamico, que muda em resposta as alteracoes nas percepcoes de doenca. Essas
percepcdes ou representagcdes cognitivas influenciam diretamente as respostas
emocionais do individuo a enfermidade e os comportamentos de enfrentamento
(PETRIE E WEINMAN, 2006).

Varios estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de investigar a
influéncia da percepcao de doenca sobre a adesao ao tratamento de doencas
cronicas (Ross et al., 2004; Kaptein et al., 2008; Chen et al., 2009; Rees et al.,
2010; Chen et al., 2011; Hsiao et al., 2012; Kung et al., 2012). Contudo, no Brasil,
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ainda sdo poucos os trabalhos relacionados a percep¢édo de doenca e, conforme
pesquisa na literatura, nao foram encontrados artigos relacionados a aplicacdo do
tema ao hipotireoidismo.

Portanto, a auséncia de estudos referentes a percepcao da doenga em
pacientes com hipotireoidismo justifica a busca por dados que possam auxiliar a
compreensao dos comportamentos de adesao ao tratamento e contribuir para
intervengcbes de saude mais efetivas. Assim, essa pesquisa tem como objetivo
mostrar como deve ser a indicagdo da terapia nutricional para pessoas com
hipotireoidismo abordando os conceitos da doenca em si e as indicagbes

nutricionais adjacentes ao tratamento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O TRATAMENTO DESSA DOENGCA E BASICAMENTE MEDICAMENTOSO. POREM,
TEMOS OUTRAS OPCOES COMO A ASSOCIACAO DA REPOSICAO ORAL DE
HORMONIOS TIREOIDIANOS COM DIETAS DIRECIONADAS A REPOSICAO DE
MICRONUTRIENTES COMO I0DO, SELENIO E ZINCO.

2.1. Funcionamento da glandulatireoide

A glandula tireoide faz parte do grupo de glandulas enddcrinas e esta
localizada na base do pescoco logo a frente da traqueia (GONCALVES; MITUUTI;
HAAS, 2020). entre suas principais funcdes estdo sintetizar e armazenar os
horménios da tireoide, T3 e T4, respectivamente, que sao indispensaveis para o
adequado funcionamento metabdlico, em ambos o0s sexos e em qualquer faixa
etaria (PEREIRA; PASSOS; MAIA, 2020). Estes horménios regulam a atividade dos
orgaos vitais, como o coragao, rins, figado, cérebro e sistema digestivo, atuam no
crescimento e desenvolvimento, além de influenciar atividades cognitivas e
emocionais (LOSSOW et. al., 2021; SOUZA et. al. 2012).

Quando a glandula tireoide ndo funciona adequadamente e ha a
desregulacdo em sua produg¢ao hormonal, ocorrem disturbios manifestados como
hipotiroidismo (producéao insuficiente de horménios) e hipertireoidismo (producao
excessiva de horménios). Dessa forma, como a tireoide age diretamente em todas
as funcbes organicas, alteragdes no seu funcionamento afetam as funcgdes
neuromusculares, circulatérias e metabdlicas impactando diretamente o peso
corporal, memoéria e concentracdo, ciclo menstrual e fertilidade (GAITONDE;
ROWLEY; SWEENEY, 2012).

A tireoide é controlada pelo eixo hipotalamo-hipd&fise-tireoide que funciona
da seguinte forma: o horménio liberador de tireotrofina (TRH) estimula a sintese, na
hipdéfise, do horménio tireoestimulante (TSH), este, logo apds estimula a liberagao
de T3 e T4 na circulacado por meio da glandula tireoide e a partir do momento que
eles se apresentam em quantidades suficiente na corrente sanguinea inibem a
secrecdo do TSH pela inibicao do TRH (PEREIRA; PASSOS; MAIA, 2020).
Por volta de 90% dos horménios produzidos pela tireoide sdo T4 e cerca de
10% estdao em sua forma bioativa, T3, porém, nos tecidos periféricos o T4 é



14

convertido em T3, logo, os dois sdo importantes. Cerca de 80% do T3 é gerado nos
rins e no figado pela enzima 5’deiodinase (5’D) que tira uma molécula de iodo do
T4 e assim formando o T3 (MEZZOMO e NADAL, 2016; DEAN, 2012). As
disfuncdes da glandula tireoide podem advir de 3 fatores: alteracdo no volume
circulante de horménio da tireoide, comprometimento do metabolismo desses
hormdénios e quando ha resisténcia a agcdo desses horménios nos tecidos
(PEREIRA; PASSOS; MAIA, 2020).

2.2.Hipotireoidismo priméario

O hipotireoidismo primario acomete cerca de 5% dos individuos (sendo
apenas 50% dos cassos diagnosticados), normalmente mulheres e idosos (>65
anos), com menor frequéncia em homens e criangas. O hipotireoidismo central e o
periférico sdo raros, representando menos de 1% dos casos (DITTRICH et al.,
2011; BRENTA et al., 2013; MEZZOMO; NADAL, 2016; CHAKER et al., 2017).

A causa mais comum de hipotireoidismo primario € a doenga autoimune
conhecida como tireoidite de Hashimoto (TH), cuja patogénese ainda nao esta
clara, contudo, de acordo com especialistas, os habitos nutricionais tém impacto
em seu desenvolvimento.

Entre as provaveis causas, a principal € a deficiéncia de iodo na dieta, além
da deficiéncia de vitamina D e selénio, e fatores genéticos (CHAKER et al., 2017;
PUSZKARZ et al., 2018). A TH é caracterizada pela alteragdo da imunidade
mediada pelas células T provocando a destruicdo do tecido tireoidiano,
(MEZZOMO; NADAL, 2016). O diagnostico baseia-se na ocorréncia do
hipotireoidismo e na presenca de anticorpos anti-peroxidase (anti-TPO) e
anticorpos anti- tireoglobulina (anti-Tg) no sangue (MOLINA, 2014). A TH afeta
pessoas em todas as faixas etarias, incluindo criangas, mas principalmente entre
30 a 65 anos, com maior prevaléncia em mulheres (MOLINA, 2014; PUSZKARZ et
al., 2018).

2.3. Hipotireoidismo subclinico

O hipotireoidismo subclinico ou leve, que geralmente é considerado um

sinal de faléncia tireoidiana precoce, com auséncia de sintomas clinicos, € definido
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pelas concentragbes de TSH acima do intervalo de referéncia e pelas
concentracgoes livres de T4 e T3 dentro da referéncia (MEZZOMO; NADAL, 2016;
CHAKER et al., 2017).

O HS tem elevada prevaléncia no Brasil, particularmente entre mulheres,
idosos e populacdes deficientes em iodo (COOPER;BIONDI, 2012; SGARBI et al.,
2013). As manifestagdes clinicas do hipotireoidismo variam de nenhum sintoma a
risco de morte, e incluem fadiga, cansaco, sensibilidade ao frio, extremidades frias,
ganho de peso, constipacao, perda de cabelo, unhas quebradicas, pele e cabelos
secos, voz rouca, memoria prejudicada e dificuldade de concentragdo, fluxo
menstrual anormal, infertilidade, edema, e inumeras outras (MOLINA, 2014;
MEZZOMO; NADAL, 2016; CHAKER et al.,, 2017). Adicionalmente podem estar
presentes disfuncdo mitocondrial e do metabolismo dos carboidratos, dislipidemia e
risco de doencga cardiovascular (ASHIZAWA et al., 2010; SINHA et al., 2014),
evidenciando a importancia de uma avaliagao clinica mais profunda, principalmente

a investigacao de deficiéncias nutricionais.

2.4. Hipotireoidismo secundario ou terciario (central)

Caracterizado por apresentar TSH normal ou baixo e o T4-livre ou T4 total
diminuido. Esse perfil laboratorial também é comum quando ha situagcbes que
interferem nos exames (principalmente medicamentos). Geralmente a histéria
clinica ou exame fisico corroboraram com essa hipdtese diagnostica. O paciente
pode apresentar outros sinais de falha hipofisaria (hipogonadismo, insuficiéncia
adrenal, mulher jovem com amenorreia) e/ ou histéria de procedimentos cirurgicos
ou traumas. Na suspeita de hipotireoidismo central, ha indicacdo de
encaminhamento ao endocrinologista para seguir investigacdo. Para o diagndstico
do hipotireoidismo central é importante dosar também o T4 livre, considerado o
melhor indicador para a patologia, que geralmente se encontra reduzido em pelo
menos dois tercos dos casos (FREITAS E LIMA, 2013).

2.5. Hipotireoidismo e formas de tratamento

O tratamento do paciente hipotireoidiano € simples e de facil acesso,
consistindo apenas em reposicao hormonal (GOODMAN, 1996) por administracao
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ininterrupta de hormanios tireoideanos (DISCOVERY, 2000).

A terapia geralmente é realizada com horménios bioidénticos, ou seja, a
substancia administrada apresenta mesma estrutura quimica (e, teoricamente,
efeito) dos horménios produzidos pelo organismo humano, independente da fonte,
natural ou sintética. Isto remete ao tratamento a propriedade de orientagéo para as
necessidades do paciente, com vantagem de menor incidiva de efeitos adversos.
Considerando que o objetivo é o equilibrio hormonal, os niveis séricos de horménio
devem ser determinados antes do inicio do tratamento (WEPFER, 2002).

O estado nutricional do organismo € fator fundamental para o bom
funcionamento de todos os 6rgaos no ser humano. Uma dieta adequada e
balanceada pode se tornar também um fator importante para ajustar o bom
funcionamento da glandula tiréide (GT). Vitaminas e nutrientes minerais sao
importantes devido ao seu impacto na atividade secretora da tiredide e sua
presenca € necessaria para um bom funcionamento da glandula. Esses
nutrientes incluem iodo, ferro, selénio e zinco, bem como vitaminas: A, D, E, B2,
B3 e B12. Uma dieta equilibrada permite fornecer todos os nutrientes e minerais
necessarios, mas existem muitos fatores que podem interferir na adequada
absorcdo desses nutrientes e, como resultado uma suscetivel deficiéncia de

vitaminas e minerais necessarios.

2.6.lodo

O iodo é o elemento essencial para a sintese dos HTs, além de ser
essencial para o crescimento e desenvolvimento, particularmente do cérebro e do
sistema nervoso central (Pearce EN, 2014).

Giantomassi et al., (2021) comentam que o iodo € um micronutriente que
existe em pequenas quantidades no corpo humano, essencial para a biossintese
dos hormoénios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Quando ha
deficiéncia de iodo, ocorre uma elevacao da tireoide, originando um bécio, que vem
na tentativa de captar uma parcela maior de iodo para a producao dos horménios
tireoidianos. A tireoide pode ficar hipoativa e produzir uma quantidade minima de
horménios tireoidianos (hipotireoidismo).

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, desde o estabelecimento da
obrigatoriedade de adicdo de iodo no sal de cozinha em 1950, foram realizadas
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quatro pesquisas para avaliar o impacto desta intervencao no Brasil. Observou-se
reducéo significativa nas prevaléncias de bécio (20,7% em 1955; 14,1% em 1974,
1,3% em 1984; e 1,4% em 2000). Ressalta-se, no entanto, que apesar deste
consideravel avanco do controle dos disturbios por deficiéncia de iodo (DDI), ainda
existe a necessidade de aperfeicoamento das agdes de prevencgao e controle, uma
vez que o constante monitoramento da deficiéncia de iodo € fundamental para
evitar a reincidéncia (BRASIL, 2015).

As principais fontes alimentares de iodo sédo o sal iodado, algas, peixes
e frutos do mar, e vegetais que crescem em solos ricos em iodo. Também sé&o
fontes a castanha do Brasil e, leite e seus derivados, desde que oriundos de
animais que tenham pastado em solos ricos em iodo ou alimentados com
racdes que contenham o nutriente (TRIGGIANI et al., 2009; MOLINA, 2014;
MEZZOMO; NADAL, 2016; KATAGIRI et al., 2017).

Pereira et al., (2018) apontam que a ingestdo nutricional do iodo é
importante para controlar a sintese dos hormoénios tireoidianos. No entanto, os
mesmos autores ressaltam que o0 excesso da ingestdo pode ocasionar
hipertireoidismo subclinico e clinico principalmente em idosos. Os autores
comentam ainda que pacientes que fazem uso da medicagao Amiodarona, devem
sempre acompanhar os niveis desses horménios, ja que sua composi¢ao € rica em

lodo, em uma dosagem considerada téxica.

2.7.Selénio

O selénio € um importante mineral e micronutriente essencial ao
organismo,
se destaca por sua funcdo antioxidante e anti-inflamatéria no organismo, e por
meio
de suas selenocisteinas participa de diversos processos ligados a homeostase da
glandula tireoide (LIONTIRIS e MAZOKOPAKIS, 2017; REIS et. al., 2021).

A deficiéncia nutricional de selénio € constante nas doencas da glandula
tireoide, incluindo hipotireoidismo, HS, TH, aumento da tireoide, cancer de tireoide
e doenca de Graves (HU; RAYMAN, 2017). A deficiéncia leva a reducao das
selenocisteinas e o comprometimento da atividade das desiodases, diminuindo a
capacidade de desiodacao para a conversao de T4 em T3. No hipotireoidismo, a
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atividade da desiodase tipo | € diminuida (TRIGGIANI et al., 2009).

A deficiéncia de selénio aumenta a sensibilidade da tireoide a necrose,
causada pela sobrecarga de iodeto nas glandulas deficientes em iodo (TRIGGIANI
et al., 2009). Portanto, em casos de deficiéncia grave de iodo combinada com a de
selénio, deve-se primeiramente, corrigir a deficiéncia de iodo, evitando a piora do
hipotireoidismo. Conclui-se, que o selénio protege a glandula tireoide dos danos
causados pela exposicao excessiva ao iodeto (MEZZOMO; NADAL, 2016).

A castanha-do-Brasil é a principal fonte alimentar de selénio no Brasil, com
concentracgdes variando de 3 a 300ug (ROSSI; POLTRONIERI, 2019). Recomenda-
se o0 consumo de 2 a 3 castanhas diariamente para o aporte adequadode selénio.
Outras fontes de selénio incluem carnes, aves, peixes, frutos do mar, osvegetais do
género Brassicas como couve, brécolis e repolho, bem como os do género Allium,
incluindo alho, cebola e alho-poro.

A atuacdo do Selénio na tireoide ainda necessita de mais estudos, mas ja
se sabe que ele é um importante oligoelemento para seu funcionamento, e, tem
seu papel principalmente por meio das selenoproteinas (LOSSOW et. al., 2021). O
Selénio é um importante elemento tragco para os mecanismos, tanto do sistema
imunolégico, como no antioxidante, além de participar da homeostase da gléndula
tireoide (MEZZOMO E NADAL, 2016; REIS et. al., 2021).

2.8.Zinco

O zinco, um mineral essencial para as atividades de mais de 300 enzimas,
também tem um importante papel no metabolismo dos HTs (MAHMOODIANFARD
et al., 2015). Ele € um componente dos receptores de T3, e sua deficiéncia impacta
negativamente a ligagcdo hormonal, reduzindo as concentracdes de T4 e T3 livres e
a taxa metabodlica dos hormdnios, enquanto que sua suplementacdo tem efeito
oposto (MAHMOODIANFARD et al., 2015; PUSZKARZ et al., 2018). Também esta
envolvido na sintese e funcdo do TRH, através de um processo dependente de
zinco (MAHMOODIANFARD et al., 2015; TALEBI et al., 2019). Devido as suas
propriedades antioxidantes e antiinflamatérias, ele atua na defesa imunologica do
organismo, portanto quanto menor a concentracao sérica de zinco, maior a
concentragcdo de anticorpos tireoidianos (PUSZKARZ et al., 2018). Estudos

demonstraram um nivel significativamente mais baixo de zinco em pacientes com
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hipotireoidismo (MEZZOMO; NADAL, 2016; TALEBI et al., 2019), e evidenciaram
que a suplementacao de zinco nesses pacientes, normalizou os niveis de TSH, T4,
T3 total e livre, e reduziu o rT3 (HESS, 2010; MEZZOMO; NADAL, 2016). Por outro
lado, os HTs sdo essenciais para a absorgcédo de zinco e, portanto, em pacientes
com hipotireoidismo pode haver deficiéncia de zinco adquirida, pelo
comprometimento de sua absorcao gastrointestinal (BETSY et al., 2013; TALEBI et
al., 2019). Ha ainda relatos na literatura, de que a deficiéncia de zinco pode causar
HS, pois ele, assim como o selénio, aumenta a atividade da desiodase tipo I
(MAHMOODIANFARD et al., 2015; MEZZOMO; NADAL, 2016).

Apesar das evidéncias, sdo necessarios mais estudos para esclarecer a
relacdo entre zinco e hipotireoidismo. As principais fontes alimentares de zinco séo
carnes, ovos, peixes, figado, mariscos, além de cereais integrais, feijoes e
sementes de abdbora e girassol (PUSZKARZ et al., 2018; ROSSI; POLTRONIERI,
2019). A RDA é de 11 mg/dia para homens e 8 mg/dia para mulheres (ROSSI;
POLTRONIERI, 2019).

2.9.Ferro

A anemia ferropénica (AF) diminui T4 e T3 total, com queda do T3 em
maior propor¢ao, reduz a conversao periférica de T4 em T3, pois as desiodases
dependem de ferro, podendo aumentar TSH. A deficiéncia de ferro prejudica a
resposta do TSH ao TRH exdgeno, diminui a renovacao do T3 e a ligacdo nuclear
ao T3 (ZIMMERMANN; KOHRLE, 2002; HESS, 2010; DAHIYA et al., 2016).
Hipotireoidismo e AF estao fortemente interligados. AF pode causar hipotireoidismo
e HS basicamente por baixa ingesta e pelas perdas sanguineas, principalmente em
decorréncia do ciclo menstrual, podendo esta ser uma das causas da maior
prevaléncia de hipotireoidismo em mulheres em idade reprodutiva. Todavia, o
hipotireoidismo clinico, HS e TH causam ma absorcao do ferro ou diminuicdo na
incorporacao do ferro, levando a AF. Assim, a condicao se torna um ciclo vicioso,
pois a deficiéncia de ferro pode ser causa e efeito do hipotireoidismo (RAVANBOD
et al., 2013; DAHIYA et al., 2016; HU; RAYMAN, 2017).

Para o aporte de ferro, as fontes alimentares, principalmente heme,
incluem carne vermelha, figado e gema de ovo, e do ferro ndo heme, vegetais
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verde- escuros e leguminosas, acompanhadas de um alimento rico em vitamina
C, além das farinhas de trigo e milho fortificadas com ferro, comercializadas no
Brasil. A RDA do ferro tem variagcdo entre homens (8mg/dia), mulheres em
idade reprodutiva (18mg/dia), gestantes (27mg/dia) (ROSSI; POLTRONIERI,
2019). O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, no Brasil, que
recomenda 120mg/dia para adultos e de 7- 11mg/dia para criancas de 6 a 24
meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Como sugestado de suplementacao para adultos, 40-80mg/dia de ferro
bisglicinato (melhor tolerado pelo trato gastrointestinal) em dias alternados, que
aumenta a biodisponibilidade do ferro, demonstrando maior eficacia na reversao
da anemia (MORETTI et al., 2015; HU; RAYMAN, 2017). Quanto maior a
concentracao de ferro, menor a expressao do gene HFE, aumentando a
hepcidina que bloqueia o ferro (VUJIC, 2014; MORETTI et al., 2015).
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3. METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa de revisao bibliografica com o objetivo de
recolher informagbdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do
qual se procura a resposta, de carater descritiva a qual exige do investigador uma
série de informacgdes sobre o que deseja pesquisar, com abordagem qualitativa que
trabalha com o universo de significados e valores, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, nas seguintes bases de dados: Capes, Scielo, Pepsic
e Google Académico, das quais foram selecionados artigos, revistas cientificas,
livros, monografias e dissertacdes, sendo estes lidos na integra ou parcialmente
gue contemplassem o tema proposto, publicados entre os anos de 2012 a 2023,
salvo obras de autores classicos como Goodman (1996) e algumas obras
anteriores aos ultimos onze anos que foram necessarias para a construgao e
fundamentacdo do estudo dos Descritores de Saude - DECS “Alimentos
funcionais”, “Alimentacao”, "Diagnostico”, “Tratamento”, “Nutricdo” e “Adesdo ao
tratamento”.

Foram excluidos desta pesquisa artigos, revistas cientificas, livros,
monografias e dissertagdes anteriores aos anos de 2012 a 2023, que nao estejam
relacionados ao tema proposto, salvo classicos e algumas obras anteriores aos
onze anos, pertinentes para a fundamentacgéao do trabalho.

Esse estudo ndo necessitou da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
por ndo envolver diretamente pessoas e/ou animais, de acordo com a lei do
Conselho Nacional de Saude - CNS 196/96 do Comité de Etica e Pesquisa - CEP e
se comprometeu de forma continua a citar todos os autores utilizados nas
pesquisas, respeitando as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas —

ABNT, n2 NBR6023, que trata da organizacao e estruturacao de referéncias.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um estudo de caso, foi observado tecido tireoidiano na base de lingua
da paciente. O diagnéstico feito no momento de seu nascimento levou a remogéao
desse tecido, na época diagnosticado como um tumor. Meses depois, foram
realizados exames que indicavam TSH muito elevado.

Em casos de remocao parcial desta glandula, o paciente fica sujeito a um
quadro clinico de hipotireoidismo primario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2007). O caso em questdo se enquadra
em um tipo de malformagéo da glandula tireoide que ocorre ao longo da gestacao,
e € comumente conhecida como tireoide ectdpica (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2016). A realizagao de biopsia poderia indicar a as células que compdem o tecido,
e em casos de suspeita de tumor, o teste do pezinho poderia ter auxiliado no
diagndstico, indicando os niveis de TSH, e assim, compreender melhor o quadro
clinico (HALL; GUYTON, 2011). O alto nivel de TSH da paciente indica uma
pequena quantidade de T3 e T4 livres, o que pode trazer implicagdes graves para a
sua qualidade de vida, visto que, esses hormdnios atuam fisiologicamente no
metabolismo celular, e podem interferir de forma negativa no crescimento corporal
da paciente e no desenvolvimento do seu sistema nervoso central (HALL;
GUYTON, 2011).

Tais implicagbées, remetem a um acompanhamento profissional a longo
prazo, pois, com a remoc¢ao de uma parte das células tireoidianas, este 6rgao ja
nao tera a mesma capacidade de producao dos seus horménios. Sendo assim, a
opcao de tratamento apropriado para casos de deficiéncia na producdo de
hormdnios tireoidianos € a reposi¢cao hormonal, que pode variar em suas doses em
diferentes faixas etarias (BRASIL, 2010).

A alimentacdo também tera um importante papel nesse caso, pois, 0s
hormdnios T3 e T4 tem como importante parte de sua composicao a molécula do
iodo. O iodo é um ion que o corpo humano nao produz, sendo necessaria a sua
ingestao através de alimentos, e assim, parte dos hormdnios tireoidianos serao
produzidos pelo corpo através da sintese de T3 e T4 estimulado pelo TSH, e outra
parte sera obtida pela reposicdo hormonal, com isso, os niveis de TSH tedem a
retornar ao nivel normal e as consequéncias fisioldégicas decorrentes da perda
parcial da tireoide serdo compensadas (HALL; GUYTON, 2011).
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GFS, masculino, 9 anos e 8 meses, admitido no ambulatério de pediatria
no dia 02/09/2010, com queixa de atraso do crescimento notado “ha muito tempo”,
nao tendo sido possivel definir duracdo. Relata que, associado ao quadro, tem
apresentado vomitos matutinos frequentes, prurido ocular e dificuldade para
enxergar, constipacdo (uma dejegcdo a cada trés dias) e dores abdominais. Nega
uso de medicagdes. Sua mae refere GSP5A0, nega tabagismo ou etilismo durante
a gestacdo e menciona ter feito acompanhamento pré-natal e utilizado sulfato
ferroso como unica medicag¢ao no periodo. A crianga nasceu a termo, anictérica e
nao necessitou de fototerapia. Recebeu aleitamento materno até os quatro anos de
idade. Ao exame fisico, aparentava-se em bom estado geral, lucido e orientado no
tempo e espacgo, acianoético, anictérico, idade aparente muito inferior a referida.
Pesou 34,9 kg (entre os percentis 50 e 85) e foi medida estatura de 108 cm (abaixo
do percentil 3) e IMC de 29,92 Kg/m2 (acima do percentil 97).

A inspecdo da pele, visualizava-se presenca de acantose nigricans no
pescogo e regiao axilar. O tecido celular subcutdneo encontrava-se espesso e
discretamente infiltrado, sugerindo edema. Tireoide nao era palpavel. Toérax
simétrico, sem retracoes e presenca de lipomastia. Exame cardiovascular
demonstrou bradirritmia (FC < 60 batimentos/minuto) e extrassistoles. Abdome
globoso as custas de paniculo adiposo. Volume testicular aumentado
bilateralmente para idade/estatura (4 ml) e estagio P1G2 de acordo com Tanner.
Desenvolvimento neuropsicomotor normal. As hipoteses diagndsticas foram
Hipotireoidismo primario e Hipotireoidismo central. Foram solicitados exames
laboratoriais para confirmacdo diagnostica. No dia 30/09/2010, GFS retorna a
Unidade ainda se queixando de vomitos e negando outras intercorréncias no
intervalo.

Confirmado o diagnéstico de hipotireoidismo primario, foi instituida terapia
com levotiroxina na seguinte dosagem de 50 mcg/dia, diariamente e em jejum
durante 15 dias. Apos esse periodo, a dosagem deveria ser aumentada para
100mcg/dia, em jejum, até a consulta seguinte. Foram solicitados ultrassonografia
(USG) de regiao cervical e raios-X para avaliacdo da idade Ossea para
esclarecimento etioldgico.

A conduta preconizada foi a manutencao do tratamento com a levotiroxina
100 mcg/dia, diariamente. Na consulta do dia 16/12/2010 (dois meses e meio apos

iniciar a levotiroxina), o paciente referiu persisténcia da cefaleia e diminuigao do
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apetite, mas, no entanto, os vomitos cessaram e o paciente sentia-se bem. O peso
foi 26,3 kg (percentil 15), estatura 110,5 cm (abaixo do percentil 3) e IMC 21,54
Kg/m2 (acima do percentil 97). Houve redugdo acentuada do tecido celular
subcuténeo. Foi mantida a levotiroxina e foram solicitadas novas dosagens de T4
livre, T3 e TSH e nova ultrassonografia da regido cervical para avaliacdo das
dimensobes da glandula tireoide.

A causa mais comum de hipotireoidismo na infancia em regides iodo-
suficientes € a tireoidite de Hashimoto (TH), também reconhecida como a principal
causa de bdcio nao toxico. A incidéncia € maior entre as meninas, variando de 4:1
a 8:1 dependendo da origem geografica do levantamento. A doencga é rara antes
dos 4 anos e elevada entre 10 e 11 anos (OLIVEIRA YCD, et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

Os minerais sao importantes para a manutengdo do organismo e para a
producado de hormdnios tireoidianos, com isso as quantidades destes componentes
no corpo devem ter sempre um equilibrio.

O iodo tem papel fundamental na producdo dos horménios da Tireoide.
Quantidades excessivas ou deficitarias de iodo e selénio contribuem para
alteracoes tireoidianas, entre as quais o hipotireoidismo. O selénio e o zinco agem
como cofatores nas reagdées de deiodinagdo do T4 em hormoénio ativo. Séo
necessarios mais estudos para avaliar a real ingestdo de iodo e selénio pela
populacédo brasileira, com a finalidade de evitar sua deficiéncia ou ainda, seu
€eXcesso.

A influéncia dos nutrientes na funcéo tireoidiana ainda € um tanto quanto
nebulosa para a ciéncia, fato este que revela a necessidade de estimulo a novas
pesquisas no sentido de ampliar o conhecimento nessa area, para que medidas
preventivas ou de apoio ao tratamento possam ser tomadas e auxiliem
efetivamente na adequacao do funcionamento da tireoide.

O sistema imune é o principal responsavel por impedir o funcionamento
normal da tireoide, quanto a producao de horménios, fundamentais ao metabolismo
humano normal, principalmente quando o iodo, selénio e zinco estdo em
concentracoes inadequadas.

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, desde o estabelecimento da
obrigatoriedade de adicdo de iodo no sal de cozinha em 1950, foram realizadas
quatro pesquisas para avaliar o impacto desta intervencao no Brasil. Observou-se
reducéo significativa nas prevaléncias de bécio (20,7% em 1955; 14,1% em 1974,
1,3% em 1984; e 1,4% em 2000). Ressalta-se, no entanto, que apesar deste
consideravel avanco do controle dos disturbios por deficiéncia de iodo (DDI), ainda
existe a necessidade de aperfeicoamento das ac¢des de prevencéo e controle, uma
vez que o constante monitoramento da deficiéncia de iodo é fundamental para
evitar a reincidéncia (BRASIL, 2015). Oliveira et al., (2019a) consideram que deva
haver uma maior atencdo dos pediatras para um diagndstico precoce do
hipotireoidismo, evitando, assim, sequelas graves e, as vezes irreversiveis, na

saude das criancas e adolescentes.
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