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Resumo

A Tireoidite de Hashimoto (TH) € uma doenga crdnica, de natureza autoimune e um
dos principais antecedentes ao hipotireoidismo. Afeta de 2% a 5% da populagéo
geral, em maior numero as mulheres e idosos, e constitui a enfermidade autoimune
mais frequente em todo o mundo. Associa-se a fisiopatologia da TH a interagao
entre alimentacao, microbiota intestinal e o sistema imunoldgico, pois as fungdes da
tireoide se encontram intimamente interligadas ao do intestino e acredita-se que o
estado nutricional do individuo interfira diretamente em seu sistema imunoldgico.
Fatores genéticos respondem por 79% da suscetibilidade a doengas autoimunes da
tireoide e os ambientais por 21%, entretanto, os fatores ambientais podem ser
controlaveis através da dieta e reducdo do estresse oxidativo. Desta forma,
destaca-se o papel que o nutricionista pode exercer, através da nutricao funcional,
diagnosticando  desequilibrios  funcionais e aplicando uma dietoterapia
individualizada e equilibrada em nutrientes e compostos bioativos indispensaveis a
prevencao, remissao, melhora dos sintomas das doencas e até mesmo recuperagao

plena do paciente com TH.

Palavras - chave: Autoimunidade; Microbiota; Nutricdo; Tireoide



Abstract

The Hashimoto’s thyroiditis (HT) is a chronic disease of autoimmune origin and one
of the main causes of hypothyroidism. Affects about 2% - 5% of general population,
more frequently adult women and seniors. HT is the autoimmune disease more
common in the world. The Interaction among food, gut microbiota and immune
system is associate a pathophysiology of HT, because the thyroid’s function would be
intimately correlated to the intestine and believed that the nutritional status of the
person affects your immune system directly. Genetic factors account for 79% to
susceptibility to autoimmune thyroid diseases and environmental 21%. However, the
environmental factors could be controlled by the diet and the reduction of oxidative
stress. Therefore, the nutritionist plays a great role through the functional nutrition,
diagnosing functional imbalances and applying an individualized diet therapy,
balanced in nutrients and bioactive compounds, indispensable for prevention,
remission, improvement of symptoms and full recovery of the patient for same

diseases, including HT.

Keywords: autoimmunity; microbiota; nutrition; thyroid;



1. Introdugao

A Tireoidite de Hashimoto (TH) € uma doenga endocrinoldgica crénica e um
dos principais antecedentes ao hipotireoidismo. Apresenta natureza autoimune, da
qual a formacdo de anticorpos antitireoidianos, que atacam o tecido tireoidiano,
causam fibrose progressiva na tireoide, glandula responsavel pela produgao dos
hormdnios metabdlicos T3 e T4 e a calcitonina, causando um aumento do horménio
estimulador da tireoide (TSH) e baixos niveis de tiroxina livre (T4), juntamente com
aumento de anticorpos contra a tireoperoxidase (TPO) e a tireoglobulina (TG)
(KNEZEVIC et al., 2020).

As doengas tireoidianas autoimunes afetam de 2% a 5% da populagao geral,
em maior numero as mulheres adultas e idosos, devido a perda da autotolerancia
imunoldgica. A TH constitui a enfermidade autoimune mais frequente em todo o
mundo, o que pode interferir no estado saudavel da glandula tiredide e do organismo
como um todo (TAYLOR et al., 2018).

Sabe-se que fatores genéticos respondem por 79% da suscetibilidade a
doencgas autoimunes da tireoide e os ambientais por 21%, sendo que neste ultimo,
estariam envolvidos fatores controlaveis como a dieta e o estresse oxidativo. Ha
estudos ligando a fisiopatologia da TH com a alimentagao, microbiota intestinal e o
sistema imunoldgico (PEREIRA; GOUVEIA, 2019; WARD, 2018).

Na saude e na doenga nota-se as funcdes da tiredide intimamente
interligadas ao intestino e ao estado nutricional do individuo, o que parece interferir
diretamente em seu sistema imunoldgico. A alimentagéo (deficiente ou em excesso
de nutrientes) tem efeito direto sobre a microbiota e 0 mecanismo de sintese e
controle do metabolismo dos hormdnios tireoidianos, bem como sobre as respostas
autoimunes como a TH (PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

Nota-se que coexiste indivisamente com os fatores genéticos e ambientais, o
fator nutricional ganhado destaque e tornando-se uma crescente nos estudos
ligando a fisiopatologia da TH a interagc&o entre alimentag&o, microbiota intestinal e o
sistema imunologico. Desta forma, uma revisdo bibliografica acerca da TH, sua

relagdo com a ingestdo inadequada de nutrientes, disbiose intestinal e consequente
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resposta autoimune destaca o papel que o nutricionista pode exercer, através da
dietoterapia, na recuperagcdo do estado nutricional do individuo e,

consequentemente, na imunomodulagao da TH.

2. Objetivo

Realizar uma reviséo bibliografica acerca da TH, sua relagdo com os fatores
nutricionais e o papel que o nutricionista pode exercer através da dietoterapia na
recuperacdo do estado nutricional do individuo e, consequentemente na
imunomodulagdo da doenga, seja na prevengéo ou remissao da TH, proporcionando

melhora na qualidade de vida do individuo.

3. Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos na
integra em banco de dados Google Académico, Medline, PubMed e Scielo. Também
foram consideradas monografias, dissertacdes e teses completas, além de livros. Os
descritores utilizados foram: tiredide; tireoidite de Hashimoto; microbiota intestinal;
disbiose; autoimunidade; dietoterapia; nutricdo funcional; nos idiomas portugués e

inglés publicados entre os anos de 2017 a 2021.

4. Desenvolvimento

4.1 Glandula tireoide

A anatomia da glandula tireéide (GT), compreende uma pequena estrutura
alveolar sem ductos e altamente vascularizada, localizada na parte anterior do
pescoco, abaixo da laringe e em frente a traqueia, formada por um lobo direito e um
lobo esquerdo que juntos pesam de 10 a 30g, unidos por uma parte estreita
denominada istmo conforme a Figura 1 (PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2014).
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Figura 1. Estrutura anatémica da glandula tireoide.
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Fonte: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/a-tireoide/706/232/

Histologicamente, esta glandula é constituida por diversas vesiculas esféricas
denominadas de foliculos, que possuem em sua cavidade o lumen folicular ou
coloide de elevado teor protéico, a tireoglobulina (Tg) que é uma glicoproteina que
contém a combinacédo de 70 aminoacidos de tirosina. Células foliculares (epiteliais)
recobrem cada foliculo, langam suas secreg¢des no seu interior e estdo envolvidas na
sintese dos horménios tireoidianos (HT), a tetraiodotironina ou tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3). A Figura 2 demonstra que na glandula, encontra-se também, em
menor numero, células parafoliculares (células C), envolvidas na sintese da
calcitonina, um hormdnio que atua no metabolismo do calcio, as células endoteliais,
que revestem os capilares responsaveis pelo suprimento sanguineo dos foliculos,
além dos fibroblastos, linfocitos e adipocitos (BENVENGA et al., 2018).
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Figura 2. Estrutura histolégica do tecido tireoidiano.
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Fonte: Adaptado de SANTANA, 2016.

Em termos de fisiologia, a tireoide é controlada pela atividade do eixo
hipotalamico-hipofisario-tireoidiano. O horménio estimulante da tireoide (HET),
produzido na hipdfise anterior, liga-se a receptores especificos nas células
tireoidianas, e estimula todas as etapas da sintese e liberacdo da T4 e T3. Essas
dividem-se em seis principais: 1) transporte ativo do iodo por meio da membrana
basal para o interior da célula tireoidiana (captagéao do iodo); 2) oxidag&o do iodo, na
qual ele é incorporado aos residuos de tirosina na tireoglobulina (TG)
(organificagdo); 3) acoplamento das moléculas de iodotirosina na TG para formar T3
e T4; 4) protedlise da TG, com liberacdo das tirosinas livres para a circulagao; 5)
deiodinagdo das iodotirosinas nas células da tireoide, com conservagcédo e
reutilizacdo do iodo liberado; e 6) deiodinagéo intratirecidiana da T4 em T3
(NOBREGA, 2019).

O processo de sintese dos hormoénios tireoidianos (TH) compreende uma
série de reagbes bioquimicas e é dependente da presencga de algumas moléculas na
superficie da membrana plasmatica apical (MPA), em contato com o lumen folicular
e na superficie da membrana plasmatica basolateral (MPB), em contato com os
capilares sanguineos conforme ilustrado na Figura 3. Através destas membranas, as
células foliculares sintetizam a Tg do coloide, formada por moléculas que contém o

aminoacido tirosina e ions de iodeto captados dos capilares sao adicionados as
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moléculas de tirosina para formar horménios da tireoide (CHATZITOMARIS et al.,
2017).

Figura 3. Células foliculares polarizadas em MPA e MPB.

CAPILARES

(MPB) .
Membrana | ~
plasmatica (Mpa)  COLOIDE
basolateral Membrana

plasmatica
apical

Fonte: Adaptado de VILELA, 2021.

O eixo HPT apresenta um mecanismo de feedback negativo segundo, a
medida que os hormoénios atingem determinada concentragdo na circulagao
sanguinea, passam a inibir a produ¢cdo de TRH e TSH. Com a diminui¢ao destes no
sangue, as concentragées dos hormdnios T3 e T4 também decaem, assim 0s niveis

séricos dos HT regulam negativamente a produgcédo da TRH e da TSH (Figura 4).
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Figura 4. Eixo HPT e os mecanismos de feedback.
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Fonte: Adaptado, CHATZITOMARIS et al., 2017.

Portanto, anormalidades no funcionamento do eixo HPT podem causar
alteracbes nos niveis de concentracdo dos hormoénios tireoidianos, que se
sintetizados em excesso ou em quantidade insuficiente para o organismo podem
acarretar o desenvolvimento de patologias que sao classificadas de acordo com a
disfun¢cdo hormonal (HAUGEN et al., 2016).

Quanto as patologias, as tireopatias mais encontradas sao o hipertireoidismo,
hipotireoidismo e os noédulos tireoidianos, com destaque e prevaléncia em maior
numero do hipotireoidismo, que gira em torno de 5% na populagéo geral e cerca de
7,4% no Brasil e cujo suas principais causas sao o aporte inadequado de iodo e a
origem autoimune, sendo a mais comum a tireoidite de Hashimoto (BENSENOR,
2019).

As doencas tireoidianas autoimune afetam de 2% a 5% da populacgéo geral,
em maior numero as mulheres adultas e idosos, devido a perda da autotolerancia
imunolégica. A TH constitui a enfermidade autoimune mais frequente em todo o

mundo, o que pode interferir no estado saudavel da glandula tireoide e do organismo
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como um todo (TAYLOR et al., 2018). Na Figura 5, o mapa mundial mostrando a
prevaléncia global de hipotireoidismo com base em estudos epidemioldgicos.
Quanto mais profundo for o tom de azul, maior sera a prevaléncia de
hipertireoidismo. Os paises em branco nado representam dados disponiveis.
(TAYLOR. et al., 2018).

Figura 5. Mapa mundial da prevaléncia global de hipotireoidismo.
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Fonte: Adaptado, TAYLOR et al., 2018.
4.2, Tireoidite de Hashimoto

A tireoidite de Hashimoto foi descrita pela primeira vez em 1912 por um
médico japonés, Hakaru Hashimoto. A Tireoidite de Hashimoto também conhecida
como tireoidite linfocitica crénica, € uma das doencgas endocrinolégicas mais
comuns, e frequentemente estd associada ao hipotireocidismo. E de natureza
autoimune que tem como alvo a prépria glandula, geralmente apresenta-se sem dor,
com aumento da glandula tireoide, e atinge principalmente mulheres jovens ou de
meia idade (IHNATOWICZ et al., 2020).



16

A patologia da doenga envolve a formagao de anticorpos antitireoidianos que
atacam o tecido tireoidiano, causando fibrose progressiva. O diagndstico geralmente
€ desafiador sendo que os achados laboratoriais mais comuns demonstram um
aumento do horménio estimulador da tireoide (TSH) e baixos niveis de tiroxina livre
(T4), juntamente com aumento de anticorpos contra a tireoperoxidase (TPO) e
anti-tireoglobulina (TG) (IHNATOWICZ et al., 2020).

Vaérios fatores podem estar envolvidos no desencadeamento de doencgas
autoimunes da glandula tireoide, tal como a TH, dentre eles os fatores nutricionais e
ambientais relacionados a ingestao inadequada de iodo (fator determinante do risco
de doencas da tireoide) e outros nutrientes, alta ingestdo de substancias
bociogénicas e alergénicas, uso de drogas/medicamentos e infecgdes, associados
ao estilo de vida inadequado como auséncia de atividade fisica e exposicdo ao
estresse e toxidade; os fatores genéticos envolvendo genes imunorreguladores, de
histocompatibilidade e especificos da tireoide; além dos fatores existenciais como
sexo feminino, idade, gravidez ou sindromes (TAYLOR et al., 2018).

Os sintomas da TH causados pela deficiéncia na sintese dos horménios
tireoidianos tém impacto em todo o corpo humano.A TH em muitos casos,
desenvolve-se ao longo de varios anos e, muitas vezes, na fase inicial o
desenvolvimento da doenca € assintomatico ou com sintomas leves. As condigcdes
da doencga variam muito quanto a sua gravidade devido a fatores, como o estagio de
transicéo, idade e sexo do paciente, por exemplo (HAUGEN et al., 2016). Embora
muitas vezes eles demorem aparecer existem alguns sinais e sintomas mais comuns
em adultos da TH se assemelha ao do hipotireoidismo pela baixa sintese e
horménios, tais como a fadiga, letargia, intolerancia ao frio, ganho de peso,
depressao, obstipacéo, irregularidades menstruais, alteragdo na voz, pele e cabelos
secos (GOMES, 2020)

Desta forma, também devido ao exposto, ndo € possivel nomear um conjunto
especifico de sintomas No entanto, os sintomas mais comuns podem ser
distinguidos, os quais incluem: disturbios metabdlicos, fadiga, prisdo de ventre,
problemas de pele, queda de cabelo, unhas quebradigas, baixa tolerancia ao frio,

disturbios do ciclo menstrual, alteragdes de humor, problemas relacionados aos
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sistemas cardiovascular, digestivo, osteoarticular e trato respiratério (HAUGEN et al.,
2016).

No caso das criangas que desenvolvem a doenga, Haugen et al., (2016),
destaca que pode-se observar uma desaceleracéao significativa no crescimento e nas
dificuldades de aprendizagem e concentragdo. Devido as particularidades individuais
da doenga, menciona-se que o individuo doente muitas vezes procura a ajuda de
varios tipos de especialistas e, ndo obter o diagndstico correto, pode resultar em um
atraso significativo no inicio do tratamento.

De acordo com Haugen et al., 2016, o diagndstico da doenga de Hashimoto é
feito principalmente com base em resultados de exames laboratoriais e de imagem,
bem como, utiliza-se de anamnese, para afirmagcdo e complemento ao quadro
clinico. O exame laboratorial basico trata da determinacado dos niveis de TSH, T4, T3
e da concentragao de anticorpos no sangue anti-tireoide, anti-TPO e/ou anti-TG, que
em caso de TH sdo produzidos em excesso. Nota-se que o numero de anticorpos
anti-TPO se correlaciona com o grau de lesdo da tireoide e o numero de linfocitos
autorreativos que a infiltra.

O exame de imagem revela mudancas na glandula tiredide durante o
ultrassom, que consistem na diminuicdo da ecogenicidade do parénquima da
glandula tiredide e focos hipogénicos que sao rodeados por tecido de ecogenicidade
normal. Verifica-se que nos estagios iniciais da TH, os anticorpos antitireoidianos
estdo elevados, mas presentes ao mesmo tempo, imagem normal da tireoide na
ultrassonografia. Em grande parcela dos casos, essa doenga leva ao
hipotireoidismo (HAUGEN et al., 2016).

Na Tabela 1, estdo os valores de referéncia usuais e ideais, interpretados e
disponibilizados por Carvalho (2021), quanto aos exames laboratoriais referentes a

avaliagao da funcgao tireoidiana.
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Tabela 1 - Interpretagao - Valores de referéncia e ideais

ANALITICO V. R. USUAL VALOR IDEAL
TSH 0,3a4,2 yUL/ml 1,0a 2,5y UL/ml
T4 Livre 0,7 a 1,9 ng/dl 0,9a 1,2 ng/dl
T3 Total 80 a 200 ng/dI 120 a 160 ng/dl
T3 Livre 2,5 a 3,9 pg/mi 3,1 a 3,6 pg/ml
T3 Reverso 0,1a 0,35 ng/ml < 0,25 ng/ml
Anticorpos - Negativos
Tireoglobulina (TG) 4 a 40 ng/mL 8 a 13 ng/mL
Selénio (sangue) 45 a 150 mcg/L 110 a 150 mcg/L
Zinco (Plasma) 70 a 120 mcg/L 96 a 120 mcg/L
Ferritinina 10-300 ng/ml 80 a 150 ng/ml
Retinol 0,3a0,7 mg/L >0,5mg/L
Rel. T3L/T4L - >0,31/3,1/ 31

Fonte: Adaptado de Carvalho (2021).

A TH é uma doencga crbnica tratada em varios niveis. O tratamento inclui
elementos importantes como farmacoterapia com levotiroxina adaptado ao paciente,
com base em resultados de testes de laboratorio, para compensar as deficiéncias do
horménio natural - a tiroxina. Porém, um elemento importante no tratamento da
doenca € a dietoterapia simultdnea e apropriada, com nutrientes balanceados e
ajustados as necessidades do paciente e consequente imunomodulagao da doenga,
seja na remissao da TH, nos casos da doencga instalada, proporcionando melhora
dos sintomas e consequentemente na qualidade de vida do individuo, bem como na
recuperacao do estado nutricional deste, buscando a prevengdo nos casos da
doenga nao instalada, porém com fatores genéticos e ambientais sugestivos, no
intuito de evitar os gatilhos controlaveis como os nutricionais (KNEZEVIC et al.,
2020).

Knezevic et al., (2020), sugerem que um estilo apropriado de vida, que reduza
0s niveis de estresse e elimine estimulantes como cigarros e alcool e introduza
atividades fisicas adequadas e adaptadas as necessidades do individuo, auxiliam na
prevencdo e reemissao da TH. Estes, segundo os autores compdem elementos
introduzidos no intuito de aliviar a condi¢do,da inflamacéo do corpo, em primeiro
lugar, bem como interromper a progressao da doenga, mantendo um peso corporal

saudavel e a qualidade de vida do individuo com TH, que deve sempre ter um



19

constante controle dos seus exames laboratoriais e de imagem quando necessario,

para uma avaliagao constante do grau da doenga (KNEZEVIC et al., 2020).

4.3 Fator nutricional: os nutrientes na sintese dos hormonios tireoidianos

Na TH, apesar de os fatores genéticos responderem a suscetibilidade da
doenca em maior percentual quando comparados aos fatores ambientais, tem-se
envolvidos neste ultimo, fatores controlaveis como a nutricdo (PEREIRA; GOUVEIA,
2019; WARD, 2018).

Knezevic et al. (2020), propuseram que a interacdo da predisposi¢céo
genética, deficiéncia imunolégica e fatores ambientais (biodisponibilidade de
micronutrientes, microbiota intestinal) desempenham um papel importante na
patogénese de doengas autoimunes como a TH.

No que diz respeito a nutrigdo, o metabolismo dos nutrientes tem um impacto
importante na fungcao da tirdide (SILVA, 2018). Sabido que a sintese e a secrecao
dos hormdnios tireoidianos envolvem varias etapas, Nobrega (2019), elenca alguns
principais nutrientes como sendo essenciais na participacdo das etapas da sintese
hormonal, e enfatiza que a deficiéncia de um deles leva a anormalidade desse
processo, resultando na queda da producdo de horménios tireoidianos e suas
consequéncias clinicas.

Micronutrientes como iodo, selénio, zinco e o ferro destacam-se como
essenciais para o metabolismo normal da tireoide segundo (NOBREGA, 2019).
Gomes (2020), ressalta a importancia do magnésio para uma captacao eficiente de
iodo e controle da resposta oxidante e imunoldgica. Adicionalmente, Gomes (2020),
ainda destaca a vitamina D como crucial na regulagcédo da resposta imune no que diz
respeito a doengas autoimunes da tireoide como a TH e Silva (2018), ainda
acrescenta o cobre como ativo redox a vitamina A como fazendo parte dos
elementos essenciais e de necessidade de uma ingestdo adequada e
concomitantemente ao iodo para a homeostase das fungdes tireoidianas.
Descreve-se a seguir o papel do iodo, selénio, zinco, ferro, magnésio, cobre,

vitaminas A e D na funcao da tirdide.
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O iodo € um nutriente essencial para a sintese adequada dos horménios
tireoidianos. Proveniente da dieta no trato gastrointestinal o iodo é transformado em
iodeto, absorvido, transportado pela circulagdo e captado pela tiredide. Sua
captacao na tireoide € mediada pelo cotransportador de sédio/iodeto (Nap/I, CSl), na
membrana basolateral das células foliculares da tireoide, que é regulada pelo HET e
pelas concentracbes de iodeto circulante. Ao entrar na tireoide, o iodeto é
transportado até a membrana apical, na qual é oxidado (organificagdo que envolve a
tireoperoxidase (TPO), a oxidase tireoidiana (OxT) e perdxido de hidrogénio (H,0,) e
acrescido de residuos de tirosil selecionados dentro da TG origina as
monoiodotirosinas (MIT) e diiodotirosina (DIT). Por uma ligagdo de éter numa
reagao também catalisada por TPO, as iodotirosinas sao entdo acopladas na TG e
o acoplamento de duas moléculas de DIT origina a T4, e, da juncdo de MIT e DIT,
surge a T3 (NOBREGA, 2019).

O excesso ou insuficiéncia de iodo também esta associado a um maior risco
de disturbios tireoidianos, as mais comuns o hipotireoidismo e o hipertireoidismo
(PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

No Brasil, desde 1953 é obrigatoria, de acordo com a Lei n°1944/53, adi¢cao
de iodetos ou iodatos de sb6dio e de potassio ao sal culinario comercializado.
Atualmente, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
adicao de iodo de potassio ao sal deve situar-se entre 15 e 45mg/kg de produto. O
Brasil esta entre os paises que tém adotado como obrigatério a iodagéo do sal como
estratégia para manter os niveis de consumo do mineral (BRASIL, 2013).

O selénio é provavelmente o micronutriente mais importante, apos o iodo. Ele
€ fundamental para o metabolismo celular, pois é incorporado por um grupo de
proteinas importantes conhecidas como selenoproteinas, cada uma das quais
desempenha um papel critico no metabolismo tireoidiano. A tireoide é o 6rgdo com
maior quantidade de Se por grama de tecido, pois contém a maioria das
selenoproteinas. As principais selenoproteinas expressas nos tireécitos em grandes
quantidades sao: glutationa peroxidase 3 (GSH-Px 3) que tem uma importante agao
antioxidante na tireoide, pois protege os tiredcitos de qualquer excesso de perdxido
de hidrogénio (H,0,) produzido durante a sintese de T3 e T4; tioredoxina redutase e

deiodinases, onde € incorporado nas enzimas deiodinases e a deiodinacado confere
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atividade biolégica a T4, removendo um residuo de iodo da molécula de T4 para
produzir T3, sua forma mais ativa (IBRAHIM; RABEH; ELDEN, 2016).

A deficiéncia de selénio dificulta a sintese regular de selenoproteinas e o
metabolismo adequado dos horménios da tireoide, sua insuficiéncia favorece a agao
do perdxido de hidrogénio (H,O,), que intoxica os tiredcitos a longo prazo, reduz a
acao de deiodinase, levando a uma diminuicdo periférica na sintese de
trilodotironina e degradacéo da mesma (SILVA, 2018)

O zinco tem um lugar importante entre os nutrientes necessarios para o
metabolismo da tireoide, além do selénio e do iodo (NOBREGA, 2019). Estudos
mostraram que a deficiéncia de zinco esta associada a diminuigdo dos niveis de
secrecao de hormoénios da tireoide, afetando o metabolismo do corpo e a taxa
metabdlica de repouso e que na conversao periférica, por exemplo, de T4 a T3
regulada pelas deiodinases tipo | e Il, a primeira € uma enzima dependente de
selénio, ja a deiodinase tipo Il uma proteina dependente de zinco ou que entdo
necessite desse mineral como cofator no processo de deiodinacéo. (IBRAHIM;
RABEH; ELDEN, 2016). O zinco ainda parece ser necessario para o receptor da T3
adotar sua confirmagdo biologicamente ativa. A deficiéncia de zinco, segundo
Ibrahim; Rabeh; Elden (2016), pode acarretar em perda de zinco do receptor da T3 e
ao comprometimento da acéo da T3.

O ferro é encontrado em inumeras proteinas, como as flavoproteinas e
hemeproteinas, e participa como componente essencial destas. Sua importancia no
metabolismo da tireoide se da porque entre as hemeproteinas mais importantes
estdo as peroxidases, incluindo a TPO, que participa das duas primeiras etapas da
biossintese dos horménios da tireoide, a oxidacdo do iodeto e ligacdo do iodo ao
residuo tirosil da tireoglobulina. A deficiéncia de ferro € o agravo nutricional mais
prevalente no mundo, e baixos niveis de ferro no organismo vé&o, portanto, diminuir a
eficiéncia da TPO e, desta forma, afetar o metabolismo dos hormdnios tireoidianos,
diminuir os niveis séricos de T4 e consequentemente os de T3 (SHUKLA et al.,
2017).

O magnésio (Mg) é essencial a fosforilacdo oxidativa mitocondrial e a sintese
de ATP e a deficiéncia deste mineral pode originar a diminuigdo ou inibicao da

sintese de ATP, e consequentemente, a inativacdo do NIS responsavel pela
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captagcao de iodo pelas células tiroideias, o que acarretaria em uma diminuicdo da
captagao de iodo, bem como, uma diminui¢gdo da sintese dos hormoénios tireoidianos
(GOMES, 2020). Concentragbes seéricas baixas de magnésio podem estar
relacionadas com a presenga de anti-Tg e a prevaléncia da doenga de Hashimoto,
segundo Gomes (2020), por duas justificativas: uma que aponta que concentragdes
muito baixas de magnésio induzem a ativacdo anormal das células imunitarias e
posteriormente uma resposta autoimune; uma outra justificagéo relaciona-se com o
fato de o magnésio ser uma coenzima necessaria para a resposta antioxidante e que
a sua deficiéncia poderia diminuir a capacidade de resposta antioxidante por parte
das células, causando um aumento da concentracdo de radicais livres com
capacidade de originar stress oxidativo e consequentemente, efeitos nefastos como
a destruicado dos tecidos da tiroide.

O cobre é um mineral que funciona como elemento ativo redox na
manutencdo da atividade da tireoide e metabolismo lipidico. E essencial na sintese
de fosfolipidos, necessarios para a estimulagao do TSH que por sua vez estimula a
producdo de tirotropina segregada pela adeno-hipéfise. No funcionamento da
glandula tiredide, estimula a produgdo do horménio T4 e impede a sua absorg¢ao
excessiva. O cobre pode atuar tanto como antioxidante como pré-oxidante. Sua
biodisponibilidade é reduzida com a presengca do ferro e mesmo que sua
recomendagao nutricional seja baixa e facilmente atingida com alimentagao variada,
uma atencdo especial quanto a competicdo mineral versus mineral deve ser
considerada (SILVA, 2018).

Vitamina A é uma vitamina lipossoluvel e as suas pro-vitaminas sdo os
betacarotenos, fundamentais na sintese de tireoglobulina e na captagao de iodo pela
glandula da tirdide. A alimentagdo com baixo teor de vitamina A e iodo pode ser a
causa para elevada incidéncia de hipotiroidismo (SILVA, 2018). Deficiéncia deste
micronutriente sugere afetar a fungédo do eixo HPT, ja que as concentragdes séricas
de hormdnios da tireoide sao rigidamente reguladas pela tireotropina da glandula
pituitaria (eixo HPT) e que na auséncia ou insuficiéncia de iodo (dependente da
vitamina A para sintese de Tg e captagdo do iodeto pela tiredide) pode ter
diminuidas as concentragdes dos horménios tireoidianos (T3 e T4) e da tireotropina.
(GOMES, 2020).
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Quanto a vitamina D, esta ndo € um elemento do qual a sintese dos
hormonios tireoidianos seja dependente diretamente, o que ocorre é que a vitamina
D esta intimamente ligada a saude e integridade da glandula por evidéncias
epidemioldgicas que sugerem uma associagao entre a caréncia de vitamina D e a
elevada incidéncia de doencas auto-imunes como a TH. Nao que niveis baixos de
vitamina D configurem a causa de doencgas autoimunes como a TH, mas acredita-se
que esta vitamina possa ter acdo benéfica nas doencas autoimunes da tiréide devido
ao seu efeito inibitério no sistema imunoldgico adaptativo, ou seja, na inibicdo das
células do sistema imunolégico e a melhor resposta inata contra patégenos
(GOMES, 2020).

Tal evidéncia benéfica é corroborada pelos diferentes valores de referéncia
dos niveis séricos (ng/ml) minimos de vitamina D, recomendados para grupos de
risco como idosos, gestantes e pacientes com diferentes patologias, como as
doengas autoimunes, mais elevados do que para a populagdo geral saudavel
(SBPC/ML - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, 2018).

Quanto aos fatores ambientais referentes a biodisponibilidade de
micronutrientes, € sabido que diversos eventos podem influenciar na
biodisponibilidade destes no organismo, descritos por Cozzolino (2016) como:
especiacado (férmula quimica na qual o elemento se encontra no alimento,
determinando seu aproveitamento pelo organismo); ligagcdo molecular (solubilidades
diferentes como em agua ou 6leo, meio acido ou basico tem influéncia nas ligagoes,
oxidacbes e por tanto biodisponibilidade); matriz alimentar (dependendo do
alimento, compostos presentes neste impedem a absor¢cdo do micronutriente, como
no caso do espinafre, com alto ter de oxalato, que se liga ao ferro e ao calcio,
diminuindo a biodisponibilidade destes); atenuadores da absorgao e bioconversao
(presenca de antagdnicos e facilitadores influenciam na absor¢ao e bioconverséo,
como os antagébnicos fitatos, taninos e oxalatos e facilitadores acidos organicos e
aminoacidos); fatores genéticos (sindrome de Menkes, acrodermatite enteropaica e
hemocromatose por exemplo, que alteram a absorgao de cobre, zinco e ferro);
fatores individuais (sexo, idade, etapa do desenvolvimento fisiolégico, gestagéo);
interacdes (interagcdes de nutrientes numa mesma refeicdo, como competicdes entre

minerais e minerais versus vitaminas). Por fim, o estado nutricional do individuo, que
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trata da dificuldade em se conhecer o estado nutricional do individuo no inicio de um
estudo de biodisponibilidade (COZZOLINO, 2016).

Neste ultimo, o erro ou demora na determinagcdo do estado nutricional do
individuo pode, como descrito por Knezevic et al., (2020), a biodisponibilidade de
nutrientes associado a predisposi¢cao genética a doenga autoimune, configurar-se
uma corrida contra o tempo e definir o estagio em que se dara inicio a dietoterapia,
se na prevengao ou reemissao da TH.

No Brasil, a ingestdo diaria recomendada de cada um dos nutrientes
descritos, segundo a Resolugcdo de Diretoria Colegiada — RDC n°265, de 22 de

setembro de 2005, dividida por fases da vida encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Ingestado Diaria Recomendada

Cobre Ferro lodo Selénio Zinco Vit.A Vit.D Magnésio
Idade (mcg) (mg) (mcg) (mcg) (mg) (mcg) (mcg) (mg)

RE
Lactente
0-6 meses 200 0,27 90 6 2,8 375 5 36
7-11 220 9 135 10 4.1 400 5 53
meses
Criangas
1-3 anos 340 6 75 17 4.1 400 5 60
4-6 anos 440 6 110 21 5,1 450 5 73
7-10 anos 440 9 100 21 5,6 500 5 100
Adultos 900 14 130 34 7 600 5 260
Gestante 1000 27 200 30 11 800 5 220
Lactante 1300 15 200 35 9,5 850 5 270

Fonte: BRASIL,2005

Sempre que o metabolismo e absor¢do dos nutrientes envolvidos na fungao
da tireoide € comprometido, automaticamente, compromete-se a biossintese dos
horménios tireoidianos e uma desregulagao central e periférica do metabolismo, com
alteragdes do balango energético, nomeadamente a taxa do metabolismo basal e a
termogénese sao verificadas, pois os horménios tireocidianos atuam nos tecidos
apresentando uma atividade de regulagdo metabdlica celular e desempenhando

funcdes no metabolismo das proteinas, lipideos e carboidratos (SILVA, 2018).
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Na sequéncia, nota-se que a ingestdo inadequada de nutrientes ndo somente
tem um impacto importante na funcao da tirdide, mas na ma absorgao destes pelo
organismo e na regulacdo da resposta imunoldgica (KNEZEVIC et al., 2020),
demonstrando que a deficiéncia imunolégica por fator ambiental seria controlavel. E
que, adicionalmente aos fatores ambientais, a composi¢cao da microbiota intestinal,
diretamente influenciada pela alimentagcdo, atua na disponibilidade de
micronutrientes ingeridos, essenciais para homeostase da glandula tireoide, bem
como na prevengdo da permeabilidade de agentes estimuladores dos linfocitos
infiltrantes da célula tireoidiana, os quais podem atuar como gatilhos de respostas

autoimunes como a TH (PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

4.4 Fator nutricional: eixo intestino-tireoide

O sistema imunoldégico é integrado a todos os sistemas fisioldgicos, inclusive
o enddcrino, ao qual pertence a glandula tireoide. Ele é classificado em duas linhas
de defesa imunoldgica. A primeira em (defesa imunolégica inata), descrita como
uma combinagao das barreiras fisicas (pele, pélos, cilios...) e bioquimicas (saliva,
secrecgoes, acido gastrico...) que resultam numa resposta celular ndo especifica
mediada por leucdcitos. A segunda (defesa imunolégica adaptativa), descrita como a
resposta ativada quando o patdégeno vence as defesas inatas e uma reagdo mais
complexa e especifica ao antigeno é desencadeada, mediada por linfocitos T e B,
que produzem anticorpos para direcionar e destrur o patdégeno
(CASTELO-BRANCO; SOVERAL, 2014).

O declinio do sistema imunoldgico se da com a progressao da idade, o reflete
no aumento da suscetibilidade a doengas infecciosas, pior resposta a vacinagao,
aumento da prevaléncia de cancer, doengas autoimunes e outras doencas crbnicas
(CASTELO-BRANCO, SOVERAL, 2014).

A microbiota intestinal regula amplamente a homeostase do sistema
imunoldgico. Ela modula tanto o sistema imune inato quanto o adaptativo, mesmo
fora do intestino, e é fundamental no desenvolvimento do GALT (do inglés
gut-associated lymphoid tissue) que €& o tecido linfatico/ imunitario do trato

gastrointestinal, que desempenha um papel importante no desenvolvimento da



26

tolerancia aos auto-antigenos e onde mais de 70% de todo o sistema imunoldgico
esta situado (KNEZEVIC et al., 2020).

Quanto as fungdes desempenhadas pela microbiota intestinal na protecao do
organismo destaca-se os mecanismos de agao bactericida, processo que se da
através da competicao por substrato, onde bactérias benéficas deixam os patégenos
sem alimento e competicdo pelo sitio de adesdo, e, secretam agentes
antimicrobianos dificultando a ades&o de patdbgenos na mucosa; destaca-se também
a acao imunomoduladora por meio da interagédo da flora com o epitélio intestinal, que
estimula continuamente o sistema imune através de receptores que ativam a acao
de defesa do organismos contra agentes patogénicos que cresceram em
desequilibrio e, ndo menos importante, destaca-se a  atividade
metabdlica-nutricional, que auxilia na digestdo, absorgdo e sintese dos nutrientes
(GOMES; MAYNARD, 2019).

Estudos recentes sobre a microbiota intestinal mostraram que o fator genético
corresponde apenas por 2% na composi¢cao da microbiota e que a variagdo de
composicao desta corresponde a fatores ambientais, ou seja, dieta e estilo de vida
sdo, de fato, fatores determinantes na modulacdo da microbiota intestinal humana
(ROTHSCHILD et al., 2018), o que corrobora a afirmacao de Knezevic et al., (2020)
em classifica-la como fator ambiental ao lado da biodisponibilidade de
micronutrientes e coloca-la, na sua interagdo com a predisposi¢ao genética, como
possivel agente causa na patogénese de doengas autoimunes como a TH.

Relacionado ao fator ambiental dieta, drogas (como inibidores da bomba de
prétons, antiinflamatério ndo esteroidal), consumo exagerado de alcool, estresse e
uma dieta inadequada e desequilibrada com alto consumo de alimentos
industrializados, ricos em gordura, gluten e alto teor de agucar por exemplo,
prejudicam a funcéo intestinal resultando em crescimento bacteriano (disbiose), que
tém um efeito negativo na integridade das jun¢des de oclusao (tight junctions) do
epitélio intestinal, alterando a dindamica seletivamente permeavel deste, com possivel
rompimento ou afrouxamento das pregas (termo conhecido como “leakygut’) e
menor absorgao de nutrientes (KNEZEVIC et al., 2020). Os sintomas gerados pela
disbiose podem variar de ma absor¢cao e desconforto gastrointestinal (diarréia,

constipagdo, inchago) a manifestagbes extra-intestinais, como deficiéncia de
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nutrientes, alteracdo de peso, fadiga crénica e outros sintomas inespecificos, que
também podem se assemelhar e se sobrepor aos do hipotireoidismo (KNEZEVIC et
al., 2020).

Quanto ao fator ambiental estilo de vida, pesquisas indicam que fatores
ligados ao dia a dia como a exacerbagdo dos sentimentos de perda, medo e
estresse associam-se com a desregulacdo de eixos hormonais, principalmente do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, cuja ativagéo resulta no aumento da producgao de
cortisol. O aumento constante dos niveis desse horménio desencadeia
desequilibrios sistémicos, que incluem ativagdo do sistema imunoldgico, com
aumento de citocinas pro-inflamatorias, aumento do estresse oxidativo e alteragao
da fungdo mitocondrial. O aumento dos niveis de cortisol desencadeado por uma
sobrecarga emocional pode levar a alteragdo na secregdo gastrica e microbiota
intestinal, comprometendo, assim, as funcdes digestiva e absortiva do trato
gastrointestinal e, por consequéncia, a disponibilidade de nutrientes e compostos
bioativos (CARNAUBA; BAPTISTELLA; PASCHOAL, 2018).

Como parece haver uma interacdo bidirecional entre nutricdo, infeccéo e
imunidade: a resposta imunolégica € comprometida quando a nutricao é insuficiente,
predispondo os individuos a infecgdes e um estado nutricional deficiente que pode
ser exacerbado pela propria resposta imunoldgica a uma infeccdo (ALPERT, 2017),
0 que tornaria a deficiéncia imunoldgica elencada por Knezevic et al., (2020) como
um fator importante na patogénese de doengas autoimunes como a TH, um fator
controlavel.

Desta forma, tornando fato que na saude e na doencga, tem-se as funcdes da
tireoide intimamente interligadas ao do intestino e acredita-se que o estado
nutricional do individuo interfira diretamente em seu sistema imunoldgico, pois a
alimentagcao (deficiente ou em excesso de nutrientes) tem efeito direto sobre a
microbiota que, em Ultima analise, resultaria em mudancgas em reacdes bioquimicas
no lumen intestinal e no mecanismo de controle do metabolismo dos hormdénios
tireoidianos, bem como, o estado saudavel deste ainda consegue evitar a
permeabilidade de agentes estimuladores dos linfocitos infiltrantes da célula

tireoidiana, os quais podem atuar como gatilhos de respostas autoimunes como a
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TH (PEREIRA; GOUVEIA, 2019). Na Figura 6, tem-se uma vis&o geral de influéncia

do intestino na tireoide.

Figura 6. Visao geral da influéncia do intestino na tireoide.
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Fonte: KNEZEVIC et al., (2020).

4.5 A nutricdo na imunomodulagao da Tireoidite de Hashimoto

Alpert (2017), que doengas autoimune como a TH podem estar associadas a
fatores genéticos (ndo modificavel) e fatores ambientais controlaveis (alimentagéo e
estresse oxidativo), ou seja, que dieta e estilo de vida, de fato, sdo agentes
determinantes na modulagcdo da microbiota intestinal humana (ROTHSCHILD et al.,
2018) e consequentemente na modulagdo da tireoide pelo eixo intestino-tireoide
(PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

Adota-se neste estudo o termo imunomodulagdo da TH, a conduta de
trabalho nutricional que possibilite a aplicagdo de uma dietoterapia considerando os
aspectos relacionados a individualidade genética e bioquimica do individuo, apos a

identificacdo das vias que predispdem ao surgimento de doengas nas possiveis
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relagdes causais entre dieta, estilo de vida e doencas, mediadas pela microbiota
intestinal: eixo intestino-tireoide por alimentagcdo, gerado por aporte ou
comportamento alimentar inadequado que ocasiona disbiose e permeabilidade de
patdogenos, ocasionando autoimunidade (PEREIRA; GOUVEIA, 2019); eixo
intestino-tireoide por exacerbagcdo dos sentimentos promovendo desregulacdo de
eixos hormonais, hipotalamo-hipoéfise-adrenal, cuja ativagao resulta no aumento da
producdo de cortisol, compromete fungbes digestivas e absortiva do trato
gastrointestinal, podendo promover uma disbiose (CARNAUBA; BAPTISTELLA;
PASCHOAL, 2018).

Neste sentido uma dietoterapia que possibilite um trabalho nutricional voltado
aos aspectos de remissdao da doenca, e prevengdo da progressao ao
hipotireoidismo, visto que a TH € um dos principais antecedentes ao hipotireoidismo
(KNEZEVIC et al., 2020) e da crescente incidéncia de doengas cronicas e da sua
intima relagdo com o estado nutricional, habitos alimentares e estilo de vida, sua
necessidade evidencia a importancia da aplicagao dos principios da nutricdo clinica
funcional para a manutencdo do estado de saude e reducio do risco de doencas
(CARNAUBA; BAPTISTELLA; PASCHOAL, 2018).

E muito comum as pessoas pensarem que estdo saudaveis depois de fazer
exames bioquimicos de rotina, identificarem seus resultados dentro dos paréametros
laboratoriais vigentes e nao apresentarem alteracées no diagndstico. Isso porque a
maioria dos exames de rotina solicitados pelos médicos ndo avaliam o teor de
micronutrientes e/ou a funcionalidade da microbiota intestinal (BAPTISTELLA et al.,
2018). Sendo assim, uma avaliagao clinica detalhada, capaz de identificar os sinais
e sintomas que cada individuo apresenta, exercida na nutrigdo funcional, € uma
maneira de reconhecer os possiveis problemas que estdo afetando o bem-estar do
paciente. (BAPTISTELLA et al., 2018).

A nutricdo clinica funcional compreende a interagao entre todos os sistemas
do corpo, enfatizando as relacbes que existem entre bioquimica, fisiologia e
aspectos emocionais e cognitivos do organismo. E, portanto, uma ciéncia integrativa
e profunda fundamentada em evidéncias cientificas, cuja pratica engloba a
prevencao e tratamento de doengas, com foco na avaliagao de aspectos genotipicos

e bioquimicos individuais e considerando o genoétipo de cada individuo e sua
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susceptibilidade genética ao desenvolvimento da doenca (BAPTISTELLA et al.,
2018)..

A nutricdo clinica funcional € uma ciéncia integrativa que permite o
planejamento de condutas dietéticas individuais com base nos antecedentes,
mediadores/gatilnos, fatores de estilo de vida e conexdes entre os diferentes
sistemas e 6rgaos. Complementada por exames laboratoriais que podem corroborar
os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, sintetiza dados que direcionarao
um plano alimentar individualizado e equilibrado em nutrientes e compostos
bioativos indispensaveis a prevencao, remissdo, melhora dos sintomas das doencas
e até mesmo recuperagédo plena do paciente (BAPTISTELLA et al., 2018).

Os cinco principios basicos da nutrigdo clinica funcional sdo: o primeiro é o
principio da individualidade bioquimica (cada organismo € unico em suas
necessidades, metabolismo, desequilibrios e predisposicdo a doengas); o segundo
principio, é o tratamento centrado no individuo (sinais e sintomas apresentados por
determinado individuo sao especificos para aquele organismo, como resultado da
complexa interagao entre genes, sistemas organicos e fatores ambientais); o terceiro
principio é o do equilibrio nutricional e biodisponibilidade de nutrientes (tipo, origem,
forma de preparo, condi¢gdes absortivas do alimento e suplementagdes pensando
nas patolégicas apresentadas pelo paciente) (CARNAUBA; BAPTISTELLA;
PASCHOAL, 2018).

Ja o quarto principio € denominado saude como vitalidade positiva (visa a
expressao maxima do bem-estar fisico, emocional e social, e ndo a mera auséncia
de doencas); por fim o quinto e ultimo principio diz respeito a teia de interconexdes
metabdlicas (ferramenta que representa as inter-relagdes complexas entre todos os
processos bioquimicos do organismo e entre o sistema ATMs), através deste ultimo
principio, € possivel a identificagdo dos desequilibrios organicos tanto na saude
como na doenga (CARNAUBA; BAPTISTELLA; PASCHOAL, 2018).

Uma ferramenta utii em nortear o trabalho da nutricdo funcional em
diagnosticar os desequilibrios funcionais dos pacientes, prevenir, trabalhar remissao
ou melhora dos sintomas das doencas € aplicacdo da teia de interconexdes
metabolicas, que permite estabelecer as inter-relacbes entre todos o0s processos

bioquimicos do organismo e entre o sistema ATMs (Antecedents, Tiggers and
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Mediators — Antecedentes, Gatilhos e Mediadores) (BAPTISTELLA et al., 2018),
como mostra a Figura 7, que descreve o que abrange cada sistema organico e

interconexdes metabdlicas.

Figura 7. Sistemas organicos e interconexdes metabdlicas.
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Além da aplicacdo da teia das interconexdes metabdlicas e de uma
anamnese com abordagem do funcionamento organico associada a fatores
endogenos e exdégenos como os fatores de estilo e vida, a nutrigdo funcional ainda
utiliza ferramentas especificas para avaliagédo de dados e conteudos caldricos sobre
a alimentacao (recordatério alimentar), da disbiose (desequilibrio da microbiota
intestinal), do processo de destoxificacdo, de hipersensibilidades alimentares, do
equilibrio acido base e infecgao fungica (SOUZA et al., 2016). Essas ferramentas
podem incluir investigagado genética, exames laboratoriais para corroborar os sinais
e sintomas apresentados pelo paciente e segundo Souza et al., (2016) que
direcionardo um plano alimentar individualizado e equilibrado em macronutrientes,

micronutrientes e compostos bioativos indispensaveis a recuperagao plena do
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paciente. Quando necessario, sdo prescritas suplementacdes nutricionais para
complementar o plano alimentar, respeitando as necessidades individuais do
paciente, a biodisponibilidade e interagdo entre os nutrientes, a legislagao vigente e
os principios da Dietary Reference Intake (DRI), (SOUZA et al., 2016).

A seguir, na Figura 8 trata-se da lamina com a teia das inter relacbes
metabdlicas da nutricdo funcional (para ser preenchida pelo profissional) com
particularidades dos pacientes, proposta pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo
Funcional para um melhor entendimento da funcao orgéanica e disfungdes de cada

individuo.

Figura 8. A Teia de Inter Relagbes Metabolicas da Nutricdo Funcional.
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Ainda dentro da nutricao funcional, o plano alimentar do paciente ainda pode
englobar a aplicagdo de um programa denominado “6Rs” (Remover, Recolocar,
Reinocular, Reparar, Reequilibrar e Reavaliar), uma conduta focada na modulagao
dos desequilibrios do trato gastrointestinal, diretamente relacionados com varias
doencgas sistémicas, (PEREIRA; GOUVEIA, 2019), inclusive a TH, como visto
intimamente relacionada as disfungdes da microbiota intestinal pelo eixo

intestino-tireoide.
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Este programa sumariza interconexdes bioquimicas e fisiolégicas associadas
ao trato gastrointestinal, direcionando: a remoc¢ado de patégenos, alergénicos
alimentares, xenobidticos, poluentes e fatores estressantes; o suporte para recolocar
acido cloridrico, enzimas digestivas, fatores intrinsecos e fibras, e para reinocular
probidticos e prebidticos; a reparagdo da mucosa gastrointestinal com dieta nao
irritativa e hipoalergénica e com nutrientes envolvidos na restauragdo da funcgao
celular; o reequilibrio dos habitos saudaveis, com suporte para restaurar a
homeostase do paciente; e, por fim, a reavaliacdo dos objetivos tracados e
alcangcados e das condutas nutricionais, garantindo a manutencdo de saude.
(INSTITUTE FOR FUNCTIONAL MEDICINE, 2016).

Quanto a suplementacao na dietoterapia aplicada na imunomodulag¢ao da TH,
Gomes (2020), também destaca que alguns estudos dos efeitos da suplementacéo
de selénio como tentativa de diminuir o stress oxidativo caracteristico desta
patologia revelaram que a suplementacdo proporciona uma diminuigdo das
concentragbes séricas dos anti-TPO, bem como uma possivel diminuicado da dose
de levotiroxina e da progressao para hipotiroidismo, como na pesquisa de Nordio e
Basciani (2017), realizado com oitenta e seis pacientes com TH, em que houve
reducao dos niveis de TSH, bem como reducéo significativa nos niveis de anti-TPO
e anti-Tg nos pacientes tratados.

Além do selénio, estudos verificaram que mulheres com doenca de
Hashimoto, sujeitas a suplementagcdo de vitamina D, obtiveram uma redugao
significativa dos anti-Tg e da TSH, porém verificou-se uma redugcdo pouco
significativa dos anti-TPO e das TH (GOMES, 2020). Perante todos estes estudos,
concluiu-se que talvez a suplementagao de vitamina D possa aliviar a doencga de
Hashimoto e que, a determinacdo dos niveis da vitamina D possa ser relevante
quando do diagnostico da doenga de Hashimoto, principalmente, se houver suspeita
de concentracgdes deficitarias nesta vitamina (GOMES, 2020).

Em geral, verifica-se que a suplementagcdo deve ser bem analisada e
individualizada, alguns outros micronutrientes como o zinco, por exemplo, sem
evidéncias diretamente ligados a TH, sabendo que existe uma relagao entre este e o
sistema imunoldgico e que a TH €& um estado de autoimunidade, torna-se intuitivo

que ndo manter as concentragdes de zinco possa suprimir a resposta imunologica e
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que suplementar e manter uma resposta imunoldgica eficiente em individuos com
pré-disposi¢ao autoimune é sugestivo (GOMES, 2020).

Os efeitos benéficos ou prejudiciais devem ter em conta o tipo de patologia
associada, na decisao de suplementar, sendo que substancias como o |, Se, Zn, Cu,
Mg, Vitamina A e D aparentam ter um papel benéfico em patologias associadas a
baixas concentragdes dos horménios tireoidianos, como a TH e um papel prejudicial
em patologias associadas a concentra¢des elevadas destes (GOMES, 2020).

Individuos com defeitos na sintese de horménios tireoidianos, como aqueles
com TH, merecem atencdo e cautela ao serem submetidos a suplementacao.
Noébrega (2019), destaca que eles podem ser incapazes de escapar do efeito agudo
de Wolff-Chaikoff (diminuicdo da sintese dos horménios tireoidianos e da
organificagdo do iodo, em decorréncia do aumento intratireoidiano de iodeto), e

correm risco, por exemplo, de desenvolver hipotireoidismo induzido por iodo.

5. Consideragoes finais

Diante dos estudos levantados e pesquisas bibliograficas realizadas é
possivel concluir que a glandula da tirdide € uma glandula enddécrina cuja principal
funcdo € o armazenamento e sintese de hormdnios tireoidianos e que o aporte
adequado de nutrientes envolvidos na sua fisiologia € fundamental para sua
homeostase e homeostase do organismo como um todo. A disfungdo da glandula
tiroide é influenciada por multiplos fatores e alguns deles, tais como os fatores
ambientais, com destaque para a alimentagao, podem ser modificaveis.

Diante dos estudos é possivel concluir que existe uma relagao direta entre
tireoide-intestino, e que a disbiose € um agravo recorrente em disturbios das funcdes
da tireoide. Uma microbiota saudavel é essencial para manter a homeostase da
tireoide e evitar doengas, uma vez que € nela que ocorre a absor¢ado de minerais
importantes para manutencéo das fungdes, incluindo o iodo, zinco, selénio e ferro,
etc.. A membrana intestinal quando danificada tem influéncia direta sobre o sistema

imunoldgico, devido ao aumento na permeabilidade intestinal, capaz de proporcionar

alta exposicéo aos antigenos e respostas autoimunes como a TH, causando impacto
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direto sobre os niveis de hormoénios tireoidianos, diminuindo a atividade de
desiodase e inibindo o TSH.

Uma alimentacdo adequada e a diminuicdo do stress oxidativo pode ser
utilizada como medida preventiva para a disfungao tireoidiana e patologias
associadas como a TH. Nos pacientes com disfuncgdes tireoidianas € fundamental a
realizacdo de uma avaliacdo do estado nutricional, de maneira a fazer uma
abordagem nutricional adequada a patologia, inerente a nutricao funcional.

De maneira geral, deve ser lembrado que a dietoterapia na imunomodulag&o
da TH continua, no trabalho da prevengdo, remissdo e nido progressao para o
hipotireoidismo e que este é um tépico de pesquisa importante, pois parece que
ainda ha espago para melhorias nos métodos usados, o que permitira o
desenvolvimento de terapia dietética corroboradas por evidéncias cientificas, bem
como permitira o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes para doenca,
visando melhorar os resultados dos pacientes e atribuir-lhes melhor qualidade de

vida.
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