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Resumo

O hipotireoidismo € um disturbio comum devido a secre¢do inadequada do
horménio tireoidiano. Além dos impactos na qualidade de vida, o
hipotireoidismo né&o tratado pode levar a complicagbes graves, como doengas
cardiovasculares e disturbios metabdlicos. O objetivo principal deste artigo foi,
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através de uma pesquisa baseada em um levantamento bibliografico qualitativo
e descritivo, investigar a relacdo entre a nutricdo e o hipotireoidismo, avaliando
como a dieta e a ingestdo de nutrientes impactam no manejo dessa condicéo,
contribuindo para um entendimento mais amplo da relacdo entre nutricdo e
hipotireoidismo, promovendo melhores praticas de manejo e promocdo da
salde tireoidiana. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura. Entre as
estratégias nutricionais que podem ser adotadas por pacientes com
hipotireoidismo estdo o controle do peso, a suplementacdo controlada, a
exclusao de alimentos interferentes e a promocao de refeicdes equilibradas sédo
medidas-chave que podem ajudar a aliviar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A relacdo entre o hipotireoidismo e a nutricdo € uma
area complexa e em constante evolucéo, por isso a importancia do profissional
nutricionista nesse contexto. A compreensao dessas interacées é fundamental
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com hipotireoidismo.

Palavras-chave: Hipotireoidismo, Terapia Nutricional, Manejo, Qualidade de
Vida.

Abstract

Hypothyroidism is a common disorder due to inadequate secretion of thyroid
hormone. In addition to the impacts on quality of life, untreated hypothyroidism
can lead to serious complications, such as cardiovascular disease and
metabolic disorders. The main objective of this article was, through research
based on a qualitative and descriptive bibliographic survey, to investigate the
relationship between nutrition and hypothyroidism, evaluating how diet and
nutrient intake impact the management of this condition, contributing to a better
understanding comprehensive understanding of the relationship between
nutrition and hypothyroidism, promoting better management practices and
promoting thyroid health. The methodology used was literature review. Among
the nutritional strategies that can be adopted by patients with hypothyroidism
are weight control, controlled supplementation, exclusion of interfering foods
and promotion of balanced meals are key measures that can help alleviate
symptoms and improve quality of life. of patients. The relationship between
hypothyroidism and nutrition is a complex and constantly evolving area, hence
the importance of professional nutritionists in this context. Understanding these
interactions is essential to improving the quality of life of patients with
hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism, Nutritional Therapy, Management, Quality of Life.
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1 Introducéo

O hipotireoidismo € uma condicdo enddcrina que afeta um numero
significativo de pessoas em todo o mundo, tendo um impacto drastico em sua
qualidade de vida. Caracterizada pela producado insuficiente de hormonios
tireoidianos pela glandula tireoide, essa condicdo resulta em uma série de
sintomas debilitantes, incluindo fadiga, ganho de peso, sensacéo constante de
frio, depresséo e muitos outros (GOLDER et al., 2015). Além dos impactos na
qualidade de vida, o hipotireoidismo nao tratado pode levar a complicacdes
graves, como doencgas cardiovasculares e distirbios metabdlicos (SILVA et al.,
2011).

A complexa interacdo entre a nutricdo e a glandula tireoide tem sido
objeto de investigacdo constante e evolutiva. Nutrientes essenciais, como iodo
e selénio, desempenham um papel critico na producdo e regulacdo dos
hormoénios tireoidianos (ARAUJO; GARCIA, 2019). Portanto, compreender
como a dieta e a ingestdo de nutrientes afetam o desenvolvimento, a
prevencao e o tratamento do hipotireoidismo é de importancia vital.

A relevancia desta pesquisa reside na sua capacidade de fornecer
informagdes fundamentais para o tratamento mais eficaz do hipotireoidismo.
Além disso, a investigacao da relacdo entre nutricao e hipotireoidismo € crucial,
dado o aumento da prevaléncia dessa condicdo e a importancia crescente da
saude nutricional na sociedade contemporanea (BRENTA et al., 2013).

A investigacdo da relacdo entre nutricdo e hipotireoidismo € de suma
importancia, pois pode fornecer importantes concep¢des para a prevencao e o
tratamento mais eficaz dessa condicéo, aliviando o sofrimento dos pacientes e
reduzindo a carga nos sistemas de saude (GOLDER et al., 2015).

Diante do aumento da prevaléncia do hipotireoidismo e da crescente
conscientizacdo sobre a importancia da nutricAo para a saude, surge a
necessidade de investigar de forma aprofundada como nutricdo impacta no
manejo do hipotireoidismo. Por conseguinte, a questdo fundamental que

orientou este trabalho de pesquisa foi: como a dieta e a ingestdo de nutrientes
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podem influenciar o hipotireoidismo, abrangendo desde sua etiologia até as
estratégias nutricionais que podem ser implementadas no tratamento e na
promocao da saude tireoidiana?

Para abordar essa questdo, este estudo utilizou o método de pesquisa
de revisdo de literatura. Trata-se de uma pesquisa baseada em um
levantamento bibliogréfico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos
informativos e publicagbes em bases de dados cientificas.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste artigo foi investigar a relacdo entre a nutricdo e
o hipotireoidismo, avaliando como a dieta e a ingestdo de nutrientes impactam
no manejo dessa condi¢cao, contribuindo para um entendimento mais amplo da
relacdo entre nutricdo e hipotireoidismo, promovendo melhores praticas de

manejo e promocao da saude tireoidiana.

2. Revisao de Literatura

2.1 Hipotireoidismo

A Tireoide é uma glandula em forma de borboleta que fica localizada na
parte anterior do pescoco. Os horménios produzidos por ela agem no
metabolismo do organismo desde sua formacéo fetal até a senilidade. Ela
libera hormonios capazes de aumentar a sintese de proteinas nos tecidos e 0
consumo de oxigénio nos tecidos, sendo essencial para o crescimento e
desenvolvimento fetal (KIM; LADERSON, 2018).

A tireoide desempenha um papel crucial no corpo humano ao secretar
0os hormonios tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), que tém a funcéo de estimular
0 metabolismo. Para que a tireoide funcione adequadamente, ela depende do

estimulo do hormdnio tireoestimulante (TSH) e da presenca de iodo. Além




QXREVISTA \l\\/ x
i ‘,‘1
)

disso, essa glandula também produz a calcitonina através das células C ou
parafoliculares, a qual desempenha um papel importante na manutencao do
equilibrio do célcio no corpo (HALL, 2017).

Uma das principais disfuncdes da tireoide € o hipotireoidismo. Essa
condicdo é caracterizada pela reducdo na producdo de T3 e T4, podendo
ocorrer devido a alteragcdes na propria tireoide, na hipéfise ou no hipotalamo
(GOLDER et al., 2015). Consequentemente, o hipotireoidismo é classificado
como primario, secundario e terciario, dependendo da origem da disfuncdo. As
causas mais comuns do hipotireoidismo primario incluem a deficiéncia de iodo
na dieta e as condicdes autoimunes, com destaque para a tireoidite de
Hashimoto (KIM; LADERSON, 2018).

O hipotireoidismo é uma das principais razbes para consulta em
endocrinologia, afetando mais frequentemente as mulheres, cerca de 2% das
mulheres adultas, e com menor frequéncia os homens, de 0.1 a 0.2%.2. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo dos Estados Unidos, a
prevaléncia de hipotireoidismo € de 0.3%, e de hipotireoidismo subclinico € de
4.3% (XU et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia de hipotireoidismo é de cerca
de 7,4% (SBEM, 2023).

O hipotiroidismo primario, a forma mais comum de hipotiroidismo
(BRENTA, 2013; KIM; LADERSON, 2018) representa 98% dos casos de
disfuncao tireoidiana (XU et al., 2021). E, na verdade, uma doenca autoimune
gue geralmente ocorre como uma sequela apos a tiroidite de Hashimoto. Isso
leva & producéo de uma tireoide hipotrofica e fibrosa, com funcdo escassa ou
nula (GOLDER et al., 2015).

A segunda causa mais comum de hipotiroidismo € o hipotiroidismo pés-
tratamento, principalmente apds tratamento com lodo Radioativo (RAI) ou apos
cirurgia para hipertiroidismo. Geralmente, o hipotiroidismo que ocorre durante o
tratamento com iodetos, propiltiouracilo e metimazol diminui apds a interrupgéo
desses medicamentos (KIM; LADERSON, 2018).

Embora a maioria dos pacientes com bécio apresente hipertiroidismo ou

eutireoidismo, em casos de bocio endémico, pode ocorrer hipotiroidismo.
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Nesse cenario, a glandula tireoide se hipertrofia devido a acdo do hormdnio
estimulante da tireoide (TSH) e absorve iodo avidamente, resultando no
desenvolvimento do bécio. Se a deficiéncia de iodo for grave, o paciente pode
apresentar hipotiroidismo, mas desde a introducdo do sal iodado, essa
condicao foi praticamente erradicada nos Estados Unidos. Também é possivel
observar cretinismo endémico em filhos de pessoas com hipotiroidismo
endémico (WAJCHENBERG et al., 2014).

Além disso, existem raras anomalias enzimaticas hereditarias que
podem afetar a sintese de horménios tireoidianos, levando assim ao
hipotiroidismo com bdcio (KIM; LADERSON, 2018).

Também existem pacientes que nao apresentam sintomas e tém
concentracfes séricas normais de T4 livre, embora com elevacdo do TSH.
Essa situacdo € conhecida como hipotiroidismo subclinico (BRENTA et al.,
2013).

2.1.1 Sintese e libracdo dos hormonios tireoides

As células secretoras produzem a tiroglobulina, uma glucoproteina
volumosa, que, por meio da peroxidase tireoidiana (TPO) préxima a membrana
apical, oxida o iodo e o vincula aos residuos de tirosina na tiroglobulina. Isso
leva a formacdo dos hormonios tireoidianos, mantidos ligados a tiroglobulina
(WAJCHENBERG et al., 2014).

O coloide, contendo tiroglobulina e horménios tireoidianos, € capturado e
transportado para a membrana proxima ao capilar sanguineo através de
pinocitose. As vesiculas pinociticas fundem-se com lisossomas contendo
enzimas, liberando os derivados iodados e horménios ativos, alguns dos quais
entram na corrente sanguinea (GUYTON; HALL, 2011).

A tireoide principalmente libera tiroxina (T4) e, em menor quantidade,
triiodotironina (T3). Nos tecidos periféricos, a T4 é convertida em T3. Apés a
liberacdo, as hormonas se ligam a proteinas plasmaticas, principalmente TBG.

A afinidade dessas proteinas pelos hormonios resulta em uma liberacdo lenta
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nos tecidos. A T3, devido a menor afinidade, age mais rapidamente
(WAJCHENBERG et al., 2014; HALL, 2017).

A desiodacdo nos tecidos e a conjugacdo hepatica sdo processos
metabdlicos. Os hormdnios tireoidianos liberados séo parcialmente eliminados
nas fezes (WAJCHENBERG et al., 2014).

A tireoide otimiza o uso de iodo, acumulando-o em concentragfes até 30
vezes maiores do que no plasma. Apos a liberacdo dos hormonios ativos, o
iodo é reutilizado, e parte do iodo contido nos horménios € recuperada. O
tecido tireoidiano se adapta para produzir horménios com eficiéncia maxima
(SBEM, 2014).

2.1.2 Fisiopatologia da doenca

O sistema enddcrino, que engloba o funcionamento da tireoide e envolve
Varios processos, como a sintese de hormonios, sua liberacdo e seu efeito final
nas ceélulas-alvo, € fundamental para entender a fisiopatologia. Entre o0s
aspectos fisiopatoldgicos mais comuns estdo mutacdes no receptor do
hormdnio estimulante da tireoide ou na proteina G associada a ele. Essas
mutacdes podem levar a hiper ou hipofuncdo devido a identificacdo de
mutacBes que podem conferir atividade ou inatividade constitutiva ao receptor
(NEGREIROS, 2022).

Portanto, um suprimento inadequado de iodo ou selénio resulta em uma
funcdo glandular inadequada ou predispbe o organismo a certos disturbios
clinicos. Embora tenha sido identificada apenas uma mutacdo em um dos
transportadores do horménio tireoidiano (MTC-8) como a causa de uma
sindrome grave de déficit psicomotor, também foi reconhecida a resisténcia
hormonal devido a mutacbes nos receptores nucleares dos hormonios
tireoidianos (MULLUR; LIU; BRENT, 2014). Um individuo com reservas
adequadas de iodo absorve apenas 10% do iodo necessario, com uma meia-
vida plasmatica de cerca de 10 horas, e cerca de 90% do iodo € excretado na

urina. Isso significa que o excesso de consumo de iodo ndo € absorvido pelo
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corpo e é eliminado através da urina para manter o equilibrio. No entanto, em
caso de deficiéncia, o bocio é um sinal clinico (SUN; SHAN; TENG, 2014).

O espectro clinico € muito amplo e esta condicionado por trés fatores
fundamentais: as duas grandes acbes gerais dos hormoénios tiredideos
(consumo de oxigénio e efeitos termogénicos), a intensidade do défice
hormonal e a idade do individuo no momento em que ocorre o défice. Assim,
todos os pacientes apresentardo grau variavel de astenia e letargia (diminuicao
do consumo de oxigénio), intolerancia ao frio (reducédo da termogenicidade) e
atraso no crescimento e desenvolvimento psicomotor na infancia e
adolescéncia (BENSENOR, 2019).

2.1.3 Diagndstico

O diagnostico da forma completa de hipotiroidismo em adultos é
facilmente estabelecido clinicamente, desde que se leve em consideracdo essa
possibilidade. No entanto, € curioso que uma doenga com sintomas tao claros
possa persistir durante anos sem diagnostico ou ser confundida com outros
processos. Nas formas menos avancadas ou com poucos sintomas, 0
diagnéstico clinico é mais dificil, o que muitas vezes faz com que a doenca
passe despercebida. As formas assintomaticas do hipotiroidismo latente s6
podem ser descobertas por meio de testes laboratoriais (BENSENOR, 2019;
SILVA et al., 2011).

O diagndstico do hipotiroidismo em recém-nascidos e criancas costuma
ser dificil de estabelecer com base nos dados clinicos nas fases iniciais. No
entanto, se o pediatra estiver atento e familiarizado com o problema, pode
identificar um dado indicativo que leve ao diagnéstico. No caso do
hipotiroidismo neonatal, houve um avangco decisivo com a determinagao
sistematica de T4 ou TSH no recém-nascido (BENSENOR, 2019).

A determinacdo mais util para o diagnéstico do hipotiroidismo primario €
a TSH basal, que esta constantemente elevada nessa condi¢do. Atualmente, o

teste de T4 livre geralmente acompanha o de TSH basal para estabelecer o
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diagnéstico de hipotiroidismo. A determinacdo de T4 total ndo oferece
vantagens em relagdo a TSH e T4 livre nesse diagndstico, e a determinagéo de
T3 € ainda menos vantajosa, uma vez que, em algumas situacdes, a T3 sérica
pode estar pouco diminuida ou dentro da faixa normal devido a secrecao
relativamente maior dessa hormona ou a conversédo periférica superior de T4
em T3. Quando, em um caso claro de hipotiroidismo com diminuicdo de T4
livre, a TSH estiver normal ou baixa, devem ser realizadas investigacdes
adicionais para diagnosticar um possivel hipotiroidismo secundario ou terciario
(BRENTA et al., 2013).

A realizacdo de outros testes tireoidianos raramente é indicada. A
andlise da presenca de anticorpos antitireoidianos no soro é um exame valido
para estabelecer o diagnostico de tiroidite autoimune como etiologia do
hipotiroidismo. A cintilografia da tireoide ndo é indicada no hipotiroidismo em
adultos. Por outro lado, em casos de hipofuncéo tireoidiana em recém-nascidos
e criancas, a cintilografia da tireoide pode fornecer informacgfes diagnésticas
adicionais no caso de localiza¢cBes ectopicas da tireoide (SILVA et al., 2011).

A determinacdo dos anticorpos antiparietais gastricos € justificada no
hipotiroidismo de origem autoimune, pois esses anticorpos sao positivos em um
terco dos casos e podem acompanhar ou preceder o desenvolvimento de
anemia perniciosa (BRENTA et al., 2013).

E apropriado lembrar algumas alteraces bioquimicas que podem
ocorrer no hipotiroidismo e, embora ndo tenham valor especifico, podem ajudar
a despertar a suspeita da condicdo. Entre elas, destacam-se o aumento do
colesterol, da PCR, da ASAT e da LDH (SILVA et al., 2011).

O hipotiroidismo em adultos pode ser ocasionalmente confundido com a
sindrome nefrética devido ao inchago e a palidez da pele; essa ultima e a
anemia que a acompanha também podem causar confusdo com disturbios
hematolégicos (SILVA et al., 2011).

2.1.4 Tratamento
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Antes de iniciar o tratamento, o0 médico deve determinar se ha ou ndo
insuficiéncia adrenal. Isso € possivel quando o hipotiroidismo tem origem
hipotalamica ou hipofisaria, mais raramente, também no de origem tireoidiana,
secundario a tiroidite autoimune. Precaucdes também devem ser tomadas em
pacientes com suspeita de aterosclerose coronaria (BRENTA et al., 2013).

No primeiro caso, o hipocortisolismo, que é bem tolerado na situacdo de
hipotiroidismo, pode facilmente levar a uma crise adrenal apos a reposicao da
tireoide. Nessas circunstancias, o tratamento com hidrocortisona deve preceder
a suplementacdo com levotiroxina. Na segunda situacdo, o tratamento com
hormonio tireoidiano deve ser administrado de forma gradual (NEGREIROS,
2022).

O medicamento de escolha para tratar o hipotiroidismo € a levotiroxina,
gue é um isdmero Optico da tiroxina (T4). Ela possui uma vida média mais
longa do que a T3 (L-triiodotironina) e permite uma administragdo mais
conveniente (BRENTA et al., 2013).

2.2 Manejo do hipotireoidismo

O manejo do hipotiroidismo consiste no tratamento de substituicdo do
horménio da tireoide com o horménio sintético levotiroxina (L-T4), uma vez que
esta € bem absorvida por via oral (70-80%). Seu tempo de meia-vida de
aproximadamente 7 dias permite que, com uma Unica administracao diéria,
seja alcancado um estado de equilibrio suficiente para garantir concentracées
nos tecidos para a conversdo periférica do T4 biologicamente inativo em
trilodotironina ativa (T3) (GAITONDE; ROWLEY; SWEENEY, 2012).

A L-T4 possui uma estreita faixa terapéutica. A dose de substituicdo
tipica em adultos saudaveis é de 1,6 a 1,8 ug/kg/dia. A dose inicial depende da
idade e da presenca ou auséncia de fatores de risco cardiaco, especialmente
doenca coronéria (LARSEN et al., 2022).

As necessidades de dose de L-T4 sdo mais baixas em adultos

saudaveis do sexo masculino do que em adultos saudaveis do sexo feminino, e
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as doses iniciais para normalizar o horménio estimulante da tireoide (TSH)
também devem ser menores (LARSEN et al., 2022).

A L-T4 deve ser tomada em jejum, com um copo cheio de agua, 60
minutos antes do café da manhd. Uma forma alternativa de tomar o
medicamento, que pode ser benéfica para alguns pacientes, é fazé-lo
habitualmente antes de deitar, pelo menos 3 horas apo6s a Ultima refeicédo
(GAITONDE; ROWLEY; SWEENEY, 2012).

Outros medicamentos, incluindo ions polivalentes, como ferro ou calcio,
e alimentos como soja, fibras e café, podem interferir na absorcdo ou
metabolismo da L-T4 (BRENTA et al., 2013).

Atualmente existem quatro marcas de L-T4 disponiveis em diferentes
apresentacdes. Na pratica clinica, em geral, € recomendavel usar a mesma
marca ou geneérico para um paciente ao longo de todo o tratamento. A
levotiroxina € considerada néo intercambiavel, uma vez que possui uma faixa
terapéutica estreita e pequenas diferencas em sua biodisponibilidade podem
levar a variacdes nos niveis plasmaticos, colocando o paciente fora da faixa
terapéutica recomendada. E aconselhavel revisar os niveis de TSH cerca de 6
semanas apoés qualquer alteracdo na formulacédo de L-T4 ou, em alguns casos,
antes disso (LARSEN et al., 2022).

E importante ressaltar que uma estratégia importante é a nutricional. A
relacdo entre o hipotireoidismo e a nutricdo é complexa e multifacetada. A dieta
desempenha um papel crucial na funcéo da tireoide, na eficacia do tratamento
e no alivio dos sintomas relacionados ao hipotireoidismo (ARAUJO; GARCIA,
2019). Para compreender essa relacdo, é essencial analisar os principais
nutrientes e substancias dietéticas que influenciam a funcao tireoidiana e como

as escolhas alimentares podem afetar a condi¢cao do paciente.

2.2.1 Influéncia da Nutricdo na Funcao Tireoidiana
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A glandula tireoide requer nutrientes especificos para produzir
hormonios tireoidianos adequadamente. Dentre esses nutrientes, destacam-se
o iodo, selénio, ferro, zinco, Vitaminas do Complexo B e o0 Omega-3.

O iodo é um componente essencial para a sintese de T3 e T4. A
deficiéncia de iodo pode levar ao hipotireoidismo. Por outro lado, um excesso
de iodo pode resultar em hipertireoidismo. Portanto, manter um equilibrio
adequado de iodo na dieta é crucial. Fontes ricas em iodo incluem frutos do
mar, sal iodado e produtos lacteos (ARAUJO; GARCIA, 2019; AMORIM, 2022;
IHNATOWICZ et al., 2020).

O selénio € um mineral que desempenha um papel critico na conversao
de T4 em T3, a forma ativa dos hormdnios tireoidianos. Além disso, o selénio
possui propriedades antioxidantes que protegem a tireoide de danos. Boas
fontes de selénio incluem castanhas do Brasil, sementes de girassol e carne de
frango (ARAUJO; GARCIA, 2019).

A anemia por deficiéncia de ferro é comum em pacientes com
hipotireoidismo. O ferro é necesséario para a funcéo tireoidiana adequada e
para a conversdao de T4 em T3. Alimentos ricos em ferro incluem carne
vermelha magra, feijao, lentilhas e espinafre (IHNATOWICZ et al., 2020).

O zinco € outro mineral importante para a funcdo tireoidiana. A
deficiéncia de zinco pode prejudicar a producdo de horménios tireoidianos.
Boas fontes de zinco incluem carne, frutos do mar e nozes (AMORIM, 2022).

As vitaminas B, em particular a vitamina B12 e a vitamina B6,
desempenham um papel na funcéo tireoidiana e na saude geral do sistema
nervoso. Fontes de vitaminas B incluem carne magra, peixes, ovos e vegetais
folhosos (AMORIM, 2022; IHNATOWICZ et al., 2020).

Os acidos graxos 6mega-3, encontrados em peixes como salmao e
sardinha, podem ajudar a reduzir a inflamacao, o que é benéfico para pacientes
com hipotireoidismo (IHNATOWICZ et al., 2020).

2.3 Estratégias Nutricionais para o Hipotireoidismo
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Para pacientes com hipotireoidismo, a abordagem nutricional
desempenha um papel crucial no manejo da doencga, tais como o controle de
peso, uma vez que o hipotireoidismo muitas vezes leva ao ganho de peso.
Uma abordagem nutricional equilibrada, associada a atividade fisica adequada,
pode ajudar os pacientes a controlar o peso de forma saudavel (MEZZOMO;
NADAL, 2016).

Em alguns casos, pode ser necessario suplementar nutrientes
especificos, como ferro, selénio ou vitamina D, para corrigir deficiéncias
nutricionais. E fundamental que a suplementacédo seja prescrita e monitorada
por um profissional de saude (MEZZOMO; NADAL, 2016).

XU et al. (2021) destacam que pacientes que tomam medicamentos
tireoidianos, como a levotiroxina, devem evitar consumir célcio, soja, fibras e
outros alimentos que possam interferir na absor¢cdo dos medicamentos no
mesmo horario das medicacdes. E aconselhavel consultar um profissional de
saude para orientacdes especificas.

Ademais, é necessario incentivar refeicbes balanceadas que fornecam
uma variedade de nutrientes é essencial. Uma dieta rica em frutas, vegetais,
proteinas magras e graos inteiros é recomendada para pacientes com
hipotireoidismo (AMORIM, 2022).

Pacientes com hipotireoidismo devem realizar exames de sangue
regulares para monitorar 0s niveis de hormonios tireoidianos e outros
marcadores de saude. Isso permite ajustar a terapia medicamentosa e fazer
modificacdes na dieta, se necessario (SBEM, 2023).

Brenta et al. (2013) ressaltam que o tratamento do hipotireoidismo é
altamente individualizado. Cada paciente pode responder de maneira diferente
as terapias e intervengbes nutricionais. Portanto, é essencial que o0s
profissionais de saude avaliem cuidadosamente o estado de saude de cada
paciente e adaptem o tratamento de acordo com suas necessidades
especificas.

E necessario, ainda, uma avaliagio da sensibilidade ao glaten. Algumas

pessoas com hipotireoidismo podem ser sensiveis ao gluten. A sensibilidade ao
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gliten pode agravar os sintomas e dificultar a absor¢cdo de nutrientes. A
exclusdo do gluten da dieta pode ser benéfica para esses pacientes, mas o
diagnodstico da sensibilidade ao glaten deve ser realizado por um profissional
de saude (AMORIM, 2022).

A pratica regular de exercicios pode ajudar a melhorar o metabolismo,
controlar o peso e aumentar a sensacdo de bem-estar em pacientes com
hipotireoidismo. No entanto, € importante que 0s pacientes ajustem seu nivel
de atividade fisica de acordo com suas capacidades individuais e recebam
orientacdes adequadas de profissionais de saude (SBEM, 2014).

O hipotireoidismo pode levar a alteragcbes na composi¢ao corporal, como
0 acumulo de gordura. Portanto, a monitorizacdo regular da composicdo
corporal, incluindo a medi¢cdo do percentual de gordura e massa magra, pode
ser util para avaliar a eficacia das intervencdes nutricionais e do tratamento
medicamentoso (XU et al., 2021).

Assim, a relacdo entre o hipotireoidismo e a nutricdo é inegavel e
complexa. A dieta desempenha um papel vital na funcao da tireoide, na eficacia
do tratamento e no controle dos sintomas relacionados ao hipotireoidismo.
Portanto, € crucial que os pacientes e os profissionais de salde estejam
cientes dessas conexdes e tomem medidas para otimizar a saude tireoidiana

por meio de escolhas alimentares adequadas.
3 Consideracdes Finais

A presente pesquisa permitiu refletir sobre a complexidade da relagéo
entre o hipotireoidismo e a nutricdo, bem como a importadncia de abordagens
multidisciplinares no manejo dessa condigdo enddcrina. O hipotireoidismo é
uma disfuncéo tireoidiana comum que afeta a producdo insuficiente de
horménios tireoidianos, tendo um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes.

Em relacdo a influéncia da dieta na funcgéo tireoidiana e destacaram-se

como 0s principais nutrientes que desempenham um papel crucial no equilibrio
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da tireoide, o iodo, selénio, ferro, vitaminas do complexo B e outros nutrientes
que desempenham um papel vital na producdo e conversdo dos hormonios
tireoidianos. O desequilibrio desses nutrientes pode contribuir para o
desenvolvimento e a progressao do hipotireoidismo, enfatizando a importancia
da alimentacdo adequada na prevencéo e no tratamento dessa condicao.

Entre as estratégias nutricionais que podem ser adotadas por pacientes
com hipotireoidismo estdo o controle do peso, a suplementacdo controlada, a
exclusdo de alimentos interferentes e a promocao de refeicdes equilibradas sao
medidas-chave que podem ajudar a aliviar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A sensibilidade ao gluten também foi mencionada como
uma consideragdo importante, pois pode agravar 0s sintomas em alguns
pacientes.

A importancia do acompanhamento médico regular e da individualizacéo
do tratamento ndo pode ser subestimada. O hipotireoidismo é uma condigdo
que varia de pessoa para pessoa, e as necessidades de tratamento podem
diferir amplamente. Os profissionais de saude desempenham um papel crucial
na avaliacao do estado de saude de cada paciente, na prescricdo adequada de
medicamentos e na supervisdo das intervencdes nutricionais. A colaboracdo
entre endocrinologistas, nutricionistas e outros especialistas € essencial para
otimizar o manejo do hipotireoidismo.

Além disso, destacou-se a importancia do monitoramento regular dos
niveis de horménios tireoidianos e da composicdo corporal. Isso ndo apenas
ajuda a avaliar a eficacia das intervencdes nutricionais e do tratamento
medicamentoso, mas também auxilia na deteccdo precoce de quaisquer
alteracdes no estado de saude do paciente.

Embora o hipotireoidismo seja uma condi¢cdo crbnica, € importante
ressaltar que, com o tratamento adequado e mudancas no estilo de vida, os
pacientes podem levar vidas saudaveis e produtivas. A nutricdo desempenha
um papel fundamental nesse processo, ajudando a manter a fungéo tireoidiana,

a controlar o peso e a melhorar a qualidade de vida.
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No entanto, € importante reconhecer que o tratamento do
hipotireoidismo € individualizado, e o que funciona para um paciente pode nao
ser adequado para outro. Portanto, a educacdo continua e a pesquisa sobre
essa condicdo sao essenciais para garantir o melhor atendimento aos
pacientes.

De maneira concisa, a relagdo entre o hipotireoidismo e a nutricdo € uma
area complexa e em constante evolucdo. A compreensao dessas interacdes €
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
hipotireoidismo. Dentro desse contexto € fundamental o acompanhamento
nutricional individualizado. Continuar pesquisando e atualizando o0s
conhecimentos € essencial para oferecer o melhor atendimento a esses

pacientes, com o objetivo de ajuda-los a viver vidas plenas e saudaveis.
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