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RESUMO

O hipotireoidismo de Hashimoto (HT) é uma condicdo autoimune que reduz os niveis dos
hormoénios T3 e T4, afetando funcdes metabdlicas e diversos sistemas corporais. Essa condicdo
afeta principalmente mulheres acima de 60 anos, especialmente aquelas com histérico familiar da
doenca. Ademais, fatores como estresse, tabagismo e deficiéncias nutricionais aumentam o risco
de desenvolver HT. A dietoterapia, embora com pesquisas limitadas, demonstrou ter um impacto
positivo como tratamento ndo invasivo, complementar ao tratamento farmacoldgico. Deste modo,
o estado nutricional equilibrado, por meio de uma dieta adequada, pode beneficiar o progndstico
do individuo. Essa revisdao bibliografica integrou estudos de 2016 a 2023, destacando a influéncia
da microbiota intestinal no sistema imunoldgico e na condicdo tireoidiana.

Palavras-chave: Autoimunidade; Microbiota intestinal; Nutri¢cdo; Tireoide.

ABSTRACT

Hashimoto's hypothyroidism (HT) is an autoimmune condition that reduces levels of T3 and T4
hormones, affecting metabolic functions and various body systems. This condition mainly affects
women over 60, especially those with a family history of the disease. Furthermore, factors such as
stress, smoking and nutritional deficiencies increase the risk of developing HT. Diet therapy,
although with limited research, has been shown to have a positive impact as a non-invasive
treatment, complementary to pharmacological treatment. Therefore, a balanced nutritional status,
through an adequate diet, can benefit the individual's prognosis. This literature review integrated
studies from 2016 to 2023, highlighting the influence of the intestinal microbiota on the immune
system and thyroid condition.
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo de Hashimoto (HT) é uma sindrome autoimune de alta incidéncia,
também nomeada como tireoidite linfocitica cronica. Nesta condi¢do, os niveis plasmaticos dos
hormoénios tireoidianos enddgenos tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) estdo reduzidos, o que
confere prejuizo a algumas fun¢des do organismo, primordialmente as metabdlicas (SALES et al.
2016). Dentre os sistemas afetados estdo o sistema cardiovascular, digestorio, respiratdrio,
musculoesquelético, renal e reprodutivo, sendo que para cada um destes, ha condicdes
decorrentes do HT que ndo permitem seu adequado funcionamento (VILAR, 2020).

O nome do disturbio foi dado pelo cirurgido japonés Dr Hakaru Hashimoto, em 1912,
quando publicou um artigo descrevendo o quadro clinico de quatro pacientes, que ele nomeou
como “bdcio linfocitico” e que mais tarde veio a se chamar “doen¢a de Hashimoto” em
homenagem ao médico (IHNATOWICZ et al. 2019).

Atualmente, o hipotireoidismo de Hashimoto afeta majoritariamente as mulheres (sendo o
risco de 5 a 10 vezes maior do que nos homens), acima dos 60 anos (dado a perda da
autotolerancia imunoldgica) e com histérico familiar da doenca (determinantes genéticos). Além
disso, fatores ambientais como estresse, tabagismo e consumo excessivo de alcool, existéncia
concomitante de outras doencas autoimunes, presenca de anticorpos contra o tecido tireoidiano
(ocorre em cerca de 10% da populagdo), nddulos na tireoide, hepatite C, deficiéncia ou excesso de
iodo na dieta, além do uso de alguns farmacos como amiodarona e tionamidas, aumentam as
chances do desenvolvimento da doenga (SALES et al. 2016).

A condicdo em si é caracterizada pela producdo de anticorpos antitireoidianos, contra duas
proteinas especificas: tireoperoxidase (TPO) e tireoglobulina (TG) (KNEZEVIC, et al. 2020), que
atacam o tecido da tireoide, levando a um processo progressivo de fibrose local. Deste modo, a
glandula tireoide, secretora dos hormoénios metabdlicos essenciais, T3, T4 e calcitonina, tem sua
producdo e secrecdo prejudicadas. Em resposta ao ataque autoimune, nos exames laboratoriais
observam-se um aumento dos niveis séricos do hormonio estimulante da tireoide (TSH), produzido
e secretado pela hipdfise, e queda do T4, sintetizado pela glandula tireoide (KNEZEVIC, et al. 2020).

Ainda neste sentido, em decorréncia do funcionamento irregular da glandula, os individuos
afetados podem ou ndo apresentar sintomas. No caso dos sintomaticos, observa-se
predominantemente astenia, sonoléncia, intolerancia ao frio, pele seca e dspera, aumento de
peso, edema, constipacdo, disturbios menstruais, déficit cognitivo e queda de cabelos. Em

contrapartida, existem ainda os pacientes assintomaticos, que embora n3o atestem manifestacdes



clinicas, sofrem alteracGes aos exames bioquimicos. Esse contexto dificulta o diagndstico, uma vez
que so serd dado a partir de exames especificos, ndo comumente feitos por individuos sem
sintomas (VILAR, 2020).

Evidéncias na literatura indicam a influéncia positiva da dietoterapia como tratamento nao
invasivo, complementar ao farmacoldgico. Ainda que os estudos sejam escassos, é sabido que os
fatores nutricionais podem beneficiar o prognéstico da condicdo. Logo, o estado nutricional
equilibrado, com niveis de vitaminas e minerais ideais, por meio do manejo dietético, podem

promover beneficios ao individuo com hipotireoidismo de Hashimoto (IHNATOWICZ et al. 2019).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho estd centrado em revisao bibliografica do tipo integrativa, realizada por
meio da selecdo de estudos em trés bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e PubMed. A busca de dados aconteceu entre os meses de agosto e
novembro de 2023, utilizando os seguintes descritores em portugués: Hipotireoidismo de
Hashimoto; Tireoide, Dietoterapia, Tireoide de Hashimoto e Nutrientes, unidos com o operador
booleano “AND". Como critério de elegibilidade, levaram-se conta os estudos publicados nos
ultimos sete anos (2016-2023). Quanto ao idioma, foram considerados aqueles em portugués e
inglés, levando em conta a conveniéncia do entendimento. Excluiram-se resenhas, dissertagdes,
capitulos de livros, artigos duplicados e também aqueles com acesso indisponivel nas plataformas
digitais gratuitamente. Para elaboragao da revisao integrativa avaliaram-se inicialmente os titulos,

seguido da leitura dos resumos e posteriormente a leitura na integra dos estudos.

3 RESULTADOS

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA TIREOIDE

A glandula tireoide é uma das estruturas pertencentes ao sistema enddcrino, situada na
por¢io anterior do pescoco, abaixo da laringe. E formada por dois lobos laterais (direito e
esquerdo), unidos medialmente pelo istmo, envolvendo a traqueia (Figura 1). Sua principal fungao

é produzir calcitonina e hormdnios tireoidianos: triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) (JUNIOR, 2023).

Outrossim, posterior a tireoide, existem ainda, as paratireoides (Figura 2), que sao
pequenas glandulas responsdveis pela produc¢dao, armazenamento e secre¢do do hormonio

paratireoideo, o paratormonio (PTH). Este é encarregado de aumentar os niveis séricos de célcio,



por meio do aumento da absor¢do renal e intestinal deste mineral. Além disso, ao elevar a
concentracao plasmatica de cdlcio, hd queda do fosfato, o que impede deposi¢cdo deste nos
tecidos, que pode gerar cédlculos indesejados. Ademais, o PTH estimula a conversdo da vitamina D
em sua forma ativa, o calcitriol, sendo esse responsavel por aumentar a absorcdo intestinal de

célcio. (JUNIOR, 2023).

A calcitonina, produzida nas células parafoliculares da tireoide, estd envolvida da reducao
das concentracgdes séricas de calcio, uma vez que possui acdo antagdnica ao PTH. Seu efeito é mais
pronunciado na fase pdés-prandial, ja que a absor¢do de cdlcio no intestino aumenta, podendo
causar deposicdo tecidual pelo excesso do mineral. Assim, a interacdo entre esses hormonios é
fundamental a manutencao da homeostase do calcio, garantindo a estabilidade dos processos

metabdlicos relacionados (JUNIOR, 2023).
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Figura 2. Vista posterior da glandula tireoide - Glandulas paratireoides. (LAROSA, 2016).
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Os hormonios tireoidianos T3 e T4 sdo essenciais para o metabolismo celular e producao
de energia pelo organismo. A diferenca pratica entre eles diz respeito a sua atividade, sendo que
T3 é mais ativo ao ligar-se ao receptor, enquanto T4 exerce fun¢do minima. Muito embora a
tiroxina tenha atuacao reduzida, seu efeito é mais longevo e na maior parte dos tecidos, essa é
convertida em T3, proporcionando um reservatdrio deste. Ademais, o funcionamento da glandula
tireoide também envolve a participacao de células parafoliculares, responsaveis pela secrecao de
calcitonina, hormonio contra-regulatério as concentragcles séricas de cdlcio. Atuam, ainda,
associando-se a receptores nucleares, propiciando a regulacdo do metabolismo de carboidratos,

proteinas e lipideos, bem como da sintese de enzimas e outros hormdnios (MAGALHAES, 2021).

O funcionamento irregular da tireoide pode provocar o aparecimento de algumas
condicdes, como o hipotireoidismo, que se da pela diminuicdo da taxa de atividade glandular.
Nesse caso, ha trés classificagdes: primario (por falha da glandula), secundario (pela supressao do
hormonio tireoestimulante - TSH), terciario (onde ha déficit na funcdo da tireotropina) ou ainda

decorrente da resisténcia periférica a atuacao de T3 e T4 (CARVALHO, 2018).

O cendrio mais comum, representando aproximadamente 95% dos individuos, é o
hipotireoidismo primario, também chamado de tireoidite de Hashimoto (HT). Estima-se ainda que
0 publico mais afetado sdo mulheres adultas, majoritariamente a partir dos 40 anos, provocando
complicagdes contraceptivas e irregularidades no ciclo menstrual (MAGALHAES, 2021). Outras
consequéncias dessa disfuncdo estdo relacionadas a saude mental. Ainda que sejam necessdrios
mais estudos que esclarecam de forma consistente a relacdo entre HT e salude mental, alguns
indicam que esses pacientes sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de depressao e quadros
semelhantes. Essa condicdo é justificada uma vez que, os pacientes acometidos, majoritariamente
apresentam astenia, sonoléncia e letargia, sintomas comuns a depressdao e demais transtornos
psicologicos (MONTENEGRO, et. al 2021). Além disso, individuos com essa condi¢do, apresentam
maiores riscos ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e gastrointestinais (IHNATOWICZ

etal. 2019).
HIPOTIREOIDISMO, SISTEMA IMUNOLOGICO E MICROBIOTA INTESTINAL

O equilibrio do sistema imunoldgico, também influencia no prognéstico das condicdes
relacionadas a tireoide. A composicdao da microbiota intestinal e sua interagdo com as respostas
imunes inatas e adaptativas, € um dos fatores condicionantes do estabelecimento desta
homeostase (FROHLICH, et. al 2019). As células epiteliais do intestino, formadoras da barreira

mucosa de produgdo, s3ao capazes de diminuir a permeabilidade intestinal, inibindo assim a



interacdo entre as células do hospedeiro e a microbiota local. Em contrapartida, a manutencdo da
integridade dessa barreira é afetada pela alimentagdo, condi¢cdes patoldgicas e uso de drogas,

III

podendo causar disbiose e condicionando ao que se nomeia de “intestino permeavel”. Esse, facilita
a translocacao de particulas e micro-organismos a circulagdo sanguinea, favorecendo a resposta

imune (MAGALHAES, 2021).

Sabe-se que uma microbiota sauddvel é mandatdria no funcionamento adequado do
sistema imune e homeostase da glandula tireoide. Isso ocorre porque, a ingestao inadequada de
nutrientes, seja em déficit ou excesso, tem efeito direto sobre a microbiota intestinal. Ainda os
fatores como uso de drogas, consumo excessivo de dalcool, estresse, dieta com alta concentracao
de industrializados, alimentos ricos em gordura e acucar, induzem o crescimento bacteriano
(MAGALHAES, 2021) levando a um quadro de disbiose intetsinal. Isso implica em efeitos
prejudiciais ao limen intestinal, afrouxamento ou rompimento das jungdes do epitélio, alteragdes
sobre a seletividade de membrana, aumentando a permeabilidade de patdgenos, consequente
reducdo da absor¢do de nutrientes, além de efeitos sobre o mecanismo de controle metabdlico
dos hormonios tireoidianos (KNEZEVIC, et al. 2020). Essas altera¢des dificultam a homeostase dos
sistemas, uma vez que a intensa permeabilidade de agentes microbianos que estimulam os
linfocitos induzem respostas autoimunes, como o Hipotireoidismo de Hashimoto (MAGALHAES,

2021).

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NO HIPOTIREOIDISMO DE HASHIMOTO

A disbiose, uma condicdo caracterizada pelo desequilibrio na composi¢dao da microbiota,
emerge como um fator de relevancia critica na patogénese do hipotireoidismo de Hashimoto (HT).
Este desarranjo, influenciado por fatores intrinsecos, ambientais, de estilo de vida e, desempenha
um papel determinante na eficacia do tratamento farmacoldgico e nutricional. Neste sentido, a
captacdo e metabolizacdo da levotiroxina (conduta demarcada pelas diretrizes médicas), podem
ser prejudicadas pela desregulagdo da microbiota intestinal (PIROLA, et. al 2019). Deste modo,
uma abordagem personalizada, que considere os impactos da disbiose e compreenda a
complexidade da sua relagdo com o hipotireoidismo de Hashimoto, parece otimizar os resultados
clinicos nesta condi¢do (FROHLICH, et. al 2019).

Alguns estudos apontam ainda que pacientes com HT, apresentam maior diversidade da
microbiota intestinal quando comparados a grupos controle saudaveis. Essa caracteristica é

atribuida a alteracdes fisioldgicas especificas, como o aumento do pH estomacal e modificagdes no



transito intestinal, o que reforca a necessidade de estratégias terapéuticas e nutricionais
individualizadas. O entendimento desses fendmenos é essencial a prdtica clinica e ao
desenvolvimento de intervencdes e estratégias mais eficazes (FROHLICH, et. al 2019)

Além disso, a interacdo da microbiota com os minerais torna-se uma variavel essencial na
homeostase do trato gastrointestinal, impactando ndo apenas na resisténcia a patdgenos, mas
também na efetividade do tratamento farmacoldgico, como citado anteriormente. Nesse sentido,
o equilibrio nutricional desempenha papel crucial no funcionamento da glandula tireoide, sendo
alguns minerais, como selénio, ferro e zinco, particularmente essenciais para a regulacdo
enddcrina. Desta forma, desordens estdao frequentemente associadas a niveis inadequados desses

minerais (FROHLICH, et. a/ 2019).

ZINCO

Estudos indicam ainda que a deficiéncia de zinco pode afetar os niveis séricos de TSH, T4 e
T3, sendo frequentemente encontrada nos individuos com HT. Concomitante a isso, ha relacdo
entre o metabolismo da tireoide e zinco, uma vez que o hipotireoidismo induz a deficiéncia do
mineral e sua suplementac3o insuficiente aumenta a predisposi¢cdo ao HT (FROHLICH, et. al 2019).
Ademais, a suplementacao de zinco também confere beneficios indiretos ao metabolismo da
tireoide, como a prevencao de diarreia, inibicdo do crescimento de cepas patogénicas e promogdo

do desenvolvimento de probidticos especificos. (FROHLICH, et. al 2019)

SELENIO

O selénio é fundamental para o metabolismo celular, incorporado ao grupo das
selenoproteinas, desempenhando um papel antioxidante crucial. Ele protege os tiredcitos do
excesso de peréxido de hidrogénio residual gerado durante a sintese dos horménios T3 e T4. O
zinco, por sua vez, estd associado a reducdo dos niveis de secrecdo de hormodnios tireoidianos,
afetando a taxa metabdlica de repouso. Ambos sdo cofatores cruciais na conversao de T4 em T3, ja
gue as enzimas envolvidas nesse processo sao dependentes desses minerais. A deficiéncia desses
elementos pode comprometer diretamente o metabolismo dos hormoénios tireoidianos.
(MAGALHAES, et. al 2021)

No contexto do selénio, a competicdo entre bactérias patogénicas e o hospedeiro pela
absor¢cdo desse mineral é relevante, comprometendo sua disponibilidade. Ademais, estratégias
como a administracio de probidticos tornam-se pertinentes, uma vez que influenciam

positivamente na prevencdao de flutuagdes hormonais, reduzindo a necessidade do apoio



farmacolégico. Um estudo demonstrou que a combinacdo de quatro cepas de Lactobacillus spp.,
trés Bifidobacterium spp. e Streptococcus thermophilus, apresentou resultados promissores, visto
que foi associado a menores doses de medicacdo, destacando o potencial dessas intervencdes na
otimizacdo do tratamento do hipotireoidismo. Parece existir ainda relagdo entre microbiota e
neurotransmissores, como a dopamina (KOHLING, et. al 2017). Apesar da absorc¢do limitada no
[imen intestinal, ha influéncia deste horménio na secrecdo do TSH, resultando na sua inibicao e
afetando adversamente a funcdo tireoidiana. Deste modo, somando mais uma area de pesquisa
para futuras investigacdes. (FROHLICH, et. al 2019).

Além desses fatores, é esperada a correlacdo entre distirbios gastrointestinais e o
hipotireoidismo, denominada como "sindrome tireogdstrica". Essa associacdo, além das
caracteristicas supracitadas, fundamenta-se na origem comum da glandula tireoide e das células
intestinais durante o desenvolvimento embriondrio. Assim, composicGes especificas da microbiota
intestinal podem elevar as chances do individuo a desenvolver ambas as condi¢des. (FROHLICH,

et. al 2019).

MAGNESIO

O magnésio é um mineral de extrema importancia para o funcionamento adequado da
glandula tireoide, visto que participa da captagdo de iodo pelas células tireoidianas, além de
controlar a resposta oxidativa e imunoldgica. Essa funcdo é essencial para a sintese adequada dos
hormonios T3 e T4.

Além disso, o magnésio é essencial para a sintese de ATP, e sua deficiéncia prejudica
processos como a captacdo de iodo pelas células tireoidianas, resultando em prejuizo na sintese
hormonal. Baixas concentracGes séricas de magnésio provocam uma ativacdo ineficiente do
sistema imune, comprometem a capacidade antioxidante e levam a um aumento na concentracao
de radicais livres, causando estresse oxidativo e destruicdo do tecido tireoidiano (MAGALHAES, et.

al 2021).

I0DO E POTASSIO

Outros minerais essenciais sao o iodo e potdssio, majoritariamente consumidos no Brasil, a
qguem do esperado para a populacdo em geral. Em funcdo disso, no ano de 1953, foi criado um
decreto que tornou obrigatdria a adicao de iodo ao sal de cozinha, como estratégia para minimizar

parte das caréncias observadas, conforme as diretrizes da ANVISA (MAGALHAES, et. al 2021).



FERRO
O ferro desempenha um papel essencial nas primeiras etapas da sintese dos horménios
tireoidianos. A deficiéncia de ferro afeta diretamente o metabolismo desses hormoénios, reduzindo

os niveis séricos de T4 e, por conseguinte, de T3 (MAGALHAES, et. al 2021).

VITAMINA D

A vitamina D é responsavel por regular diversos processos imunoldgicos no organismo, essa
caracteristica indica, portanto, a importancia de niveis séricos adequados desta. Ademais, estudos
indicam a correlagdo entre a deficiéncia de vitamina D e a autoimunidade da tireoide. Em
contrapartida, ndo estd claro na literatura se os niveis insuficientes desta vitamina em pacientes
com HT sdo consequentes da prépria condicdo, ou um de seus causadores (LIONTIRIS, et al. 2017).

A ingestdo da vitamina D, segundo os valores de referéncia para cada populacdo, reduz as
chances de disturbios metabdlicos e autoimunes. Além disso, a exposicdo regular a luz solar é um
meio acessivel e complementar, capaz de prevenir e tratar a deficiéncia em paciente com TH. Em
sintese, baixos niveis dessa vitamina sdo comuns aos pacientes, aumentando assim a relevancia da
suplementacdo nessa populacdo, uma vez que o custo e efeitos colaterais sdo baixos. Outrossim, é
essencial que essa intervencao seja feita com supervisao profissional, de maneira cuidadosa e

monitoramento constante, beneficiando os pacientes com HT (LIONTIRIS, et al. 2017).

GLUTEN

Pesquisas recentes tém explorado a possivel relacdo entre a sensibilidade ao gliuten e o
desenvolvimento de hipotireoidismo de Hashimoto. Uma das principais justificativas da
investigacdo é que a sensibilidade a essa proteina tem sido associada a diversas doencas
autoimunes, como a doenca celiaca (DC). Nesse contexto, pesquisas tém investigado se a restricao
do consumo de gluten pode ter efeitos positivos na reducdo dos sintomas e na melhoria do quadro
clinico de pacientes com HT, uma vez que a sensibilidade ao gluten é relativamente comum nesses
pacientes (HERINGER, et al. 2023).

Estudos tém mostrado que pessoas com sensibilidade ao gliten apresentam reacdes
imunoldgicas quando expostas a proteina, mesmo sem apresentarem a doencga celiaca. Essas
reacOes podem desencadear processos inflamatérios que contribuem para o desenvolvimento de
doencas autoimunes. Além disso, é importante ressaltar que a sensibilidade ao gluten pode variar

de um individuo para outro, sendo necessaria uma avaliacdo personalizada para definir a



necessidade de restricdio (HERINGER, et al. 2023). Ademais, a ativacdo constante do sistema
imunoldgico, a longo prazo, pode resultar em danos a glandula tireoide.

A dieta restrita em gluten deve ser prescrita por um nutricionista, garantindo a de forma
segura e eficaz, uma vez que a exclusdao desnecessaria de certos alimentos pode levar a
deficiéncias nutricionais. Ademais, a doenca celiaca é uma causa de ma absorcdao de levotiroxina.
Nestes casos, a dieta restrita em gliten pode proporcionar beneficios como a possivel reducdo da
dose farmacoldgica administrada, quando a DC é descoberta e tratada. A doenca celiaca ndo deve
ser vista apenas como um sintoma do trato gastrointestinal, e sim uma hipdtese diagndstica,
promovendo diagndstico precoce de patologias (NOVAES, et al. 2022).

Estudos apontam ainda para a presenca de autoanticorpos especificos do gliten em
pacientes com HT, o que sugere que sensibilidade ao gluten interfere no desenvolvimento dessa
condicao. Além disso, algumas pesquisas também demonstraram uma melhora dos sintomas e da
funcdo tireoidiana em pacientes submetidos a dieta isenta de gluten, especialmente entre aqueles
com sinais e sintomas associados (HERINGER, et al. 2023). No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para identificar quais pacientes se beneficiariam dessa intervencao dietética e como

implementa-la de forma eficaz.

LACTOSE

Estudos indicam que a prevaléncia de intolerancia a lactose em pacientes com HT é
frequente, e sua presenga deve ser levada em consideragdo. Nesse sentido, embora haja elevada
gueixa de sintomas gastrointestinais em pacientes com HT, uma avaliacdo mais detalhada mostrou
que a mudancga nos habitos intestinais foi significativamente maior nos pacientes com intolerancia
a lactose (MARABOTTO, et al. 2022).

Embora a lactose seja um componente comum as formula¢des de levotiroxina (LT4),
podendo diminuir sua absor¢cdo em individuos sensiveis, alguns estudos mostram que ndo houve
modificacdes significativas nos valores de TSH apds a exclusdo da lactose da dieta. Além disso,
foram administradas formulagcGes de LT4 sem lactose, que também ndo demonstraram alteracdes,
sem necessidade de modificacdes (MARABOTTO, et al. 2022). Outro estudo indica que pacientes
resistentes ao tratamento e com dificuldades de regulacdo do TSH, devem ser investigados,
buscando uma possivel intolerdncia a lactose. Outros autores indicaram ainda associacdo entre
doses mais elevadas de levotiroxina e intolerancia a lactose (OSOWIECKA, et al. 2023).

Ademais, a retirada da lactose melhora os sintomas gastrointestinais dos pacientes

intolerantes, mas tem pouco efeito na absorcao de LT4. A quantidade de lactose na formulagado de
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LT4 administrada aos pacientes é muito inferior a dose didria “limiar” de 12g, logo, ndo é suficiente
para diminuir a absor¢ao do farmaco (MARABOTTO, et al. 2022). Por outro lado, a intolerancia a
lactose intensifica o crescimento excessivo de bactérias, ma absorcdo e danos as vilosidades
intestinais, indicando a importancia do rastreamento desta condi¢cao, em especial nos pacientes

com HT (OSOWIECKA, et al. 2023).

ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Alguns estudos trazem recomendacdes para melhora do progndstico do hipotireoidismo de
Hashimoto, no que diz respeito as condutas nutricionais. Desta forma, as indicagdes sdo quanto ao
consumo das vitaminas e minerais citados anteriormente, por meio dos alimentos fontes: vitamina
D (peixes gordos, 6leo de peixe, ovos de galinha, bem como exposi¢cdo a luz solar); magnésio e
zinco (chocolate amargo, sementes de abdbora, cereais integrais, vegetais verde, kefir, nozes e
iogurte); ferro (carnes, chocolate amargo e vegetais verde escuros); iodo (sal iodado e peixes como
bacalhau e atum) e selénio (nozes, carnes, espinafre e peixes) (IHNATOWICZ et al. 2019).

A fim de possibilitar uma alimentacao equilibrada, é importante que o valor energético
consumido pelo paciente esteja adequado as suas necessidades, uma vez que a restricio ou
excesso caldrico prejudicam as fungdes do organismo. Além disso, dar preferéncia as fontes de
gordura como azeite, 6leo de abacate e peixes oleosos, bem como aos carboidratos integrais, pois
fornecem fibras e maior densidade nutricional. Limitar o consumo de produtos industrializados,
principalmente aqueles com alto teor de acglcar e gorduras. Otimizar o consumo de frutas e
vegetais, uma vez que essas possuem fibras, vitaminas e minerais essenciais a manutengao do
equilibrio da microbiota intestinal (IHNATOWICZ et al. 2019).

E importante destacar ainda acerca da interconexdo entre nutricdo, resposta imune e o
papel das vitaminas e minerais nesse contexto. Além das vitaminas D e A que influenciam na
regulacdo da resposta imune e a captacdo de iodo pela tireoide, a deficiéncia desses
micronutrientes pode aumentar as chances de desenvolvimento de hipotireoidismo. Fatores como
ligacdo molecular, matriz alimentar, interacdo com atenuadores de absor¢cdo e bioconversdo
afetam a biodisponibilidade desses elementos (MAGALHAES, et. al 2021). O estigio do
hipotireoidismo é crucial na definicdo da abordagem dietética, se preventiva ou de remissdo. Deste
modo, para uma compreensdo mais especifica do estado de salde, a avaliacdo sérica dos
micronutrientes é essencial (KNEZEVIC, et al. 2020).

A nutricdo clinica surge como uma alternativa adequada, baseada na individualidade

bioquimica do sujeito, tratamento especifico, equilibrio e biodisponibilidade dos nutrientes,



11

promovendo a expressdo mdxima da saude e ndo apenas a auséncia de patologias. A modulacdo
eficaz por meio da suplementacao dos micronutrientes é destacada, desde que seja individualizada

e considerando o contexto global em que o sujeito vive (MAGALHAES, et. al 2021).

CONCLUSAO

A abordagem sobre o hipotireoidismo de Hashimoto revelou a complexidade dos fatores
gue influenciam esta condicdo enddcrina. Esta sindrome autoimune, que afeta majoritariamente
mulheres, apresenta uma gama de manifestacbes metabdlicas e sistémicas, dificultando muitas
vezes o diagndstico precoce e adequado. A interconexao entre a fungao tireoidiana, sistema
imunolégico e microbiota intestinal emergiu como um ponto crucial para compreender essa
disfuncao.

Os micronutrientes, como selénio, zinco, ferro e vitamina D, desempenham um papel
fundamental na regulacdo hormonal e na resposta imune, revisitando a importancia da nutri¢cdo
personalizada no manejo do TH. Estratégias nutricionais direcionadas, incluindo a possivel reducao
do glaten, mostram-se promissoras para aliviar sintomas e aprimorar o progndstico dessa
condicdo.

Entretanto, embora haja indicacdes promissoras, ha caréncia de estudos mais abrangentes
que comprovem a eficdcia e a seguranca dessas estratégias nutricionais. Desta forma, uma
abordagem nutricional personalizada se faz necessaria. Ademais, é necessario considerar a
individualidade bioquimica do paciente e o estagio da doenca, sendo crucial para melhora do
progndstico e reducdo dos sintomas associados. A compreensdo mais profunda da interacdo entre
a microbiota intestinal, os micronutrientes e a regulagao hormonal abre portas para terapias mais

especificas e personalizadas, ndo apenas visando o tratamento, mas também a prevencdo do HT.
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