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1. INTRODUCAO

A Tireoide é uma importante Glandula do corpo humano, localizada na
parte da frente do pescoco, abaixo do pomo de adao, ela produz, armazena e
secreta os Hormoénios Tireoidianos (HT) T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina). Os
horm&nios liberados por essa Glandula sdo de extrema importancia, pois auxiliam
no regulamento do metabolismo. Quando o funcionamento da Tireoide ndo esta
adequado, ela pode liberar hormbénios em uma quantidade reduzida ou excessiva
trazendo complicagbes ao individuo, como o Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo
(ATA, 2019; SBEM, 2008).

Para tanto, o excesso faz com que o metabolismo trabalhe de uma forma
acelerada, alterando o TGI (trato gastrointestinal), humor, quantidade de suor,
qualidade do sono, pressao arterial, batimentos cardiacos entre outras alteracdes
que podem ser dadas também como sintomas ao individuo com Hipertireoidismo
(NETO, 2009).

Algumas das causas dessa patologia sao doengas autoimunes associada
a Tireoide, inflamacao e ndédulos na Tireoide. Tem como fatores de risco, mulheres
jovens a meia idade, gestantes, histérico familiar de doengas autoimunes ligadas
ou nao a tireoide e tabagismo (SMOLARZ, 2012). As mulheres tém maior
predisposi¢ao para a doenca, contudo homens também podem ser acometidos por
essa doenga, por isso é necessario sempre que possivel manter os exames e as
consultas de rotina atualizadas com um médico (NETO, 2009; SMOLARZ, 2012).

Apods a identificacdo dessa enfermidade o tratamento deve ser continuo,
para que o paciente ndo tenha uma recaida. Caso o Hipertireoidismo nao seja
tratado de forma correta, pode levar a graves consequéncias e até a morte do
paciente. O tratamento se da a medicamentos, iodo radioativo e cirurgia quando o
tratamento com medicamentos nao for o suficiente (SMOLARZ, 2012). Perante os
sintomas causados por essa patologia, também podemos associar ao tratamento
uma dieta balanceada com minerais essenciais para organismo. Ja que o0s
minerais tém fungdes construtoras e reguladoras dos horménios da Tireoide e no
organismo (PALERMO; 2014).

Segundo o mesmo autor, os minerais sao divididos em macrominerais e

microminerais, sdo excretados pela a urina e pelo o suor, sua reposi¢ao é feita



pela alimentacdo. Com isso o trabalho do Nutricionista &€ importante para a
manutencdo e adequacdo das necessidades nutricionais do paciente,
proporcionando uma qualidade de vida. Esses minerais podem ser encontrados,
tanto em origem animal quanto no vegetal, tendo uma melhor absor¢ao conforme
sua origem.

Perante essas informacdes os profissionais da area da saude, poderao
tratar o paciente trazendo qualidade de vida aos individuos com essa patologia,
através da associacdo dos alimentos com minerais essenciais a outros
tratamentos ja proporcionados, de maneira que, o método utilizado para cada
paciente seja individual e se adeque a sua rotina e as necessidades de seu
organismo.

Diante do exposto este estudo teve como objetivo, proporcionar
informacdes a profissionais da area da saude, mostrando a importancia dos
micronutrientes e em quais alimentos encontra-los, reafirmando a importancia de

uma alimentacéo balanceada para paciente com Hipertireoidismo.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Sera realizado um estudo do tipo revisdo de literatura sobre o tema,
alimentos com minerais essenciais para pacientes com hipertireoidismo.

Para metodologia do seguinte estudo, serdo utilizados artigos cientificos,
livros, legislagdes e publicagbes técnico-cientifica. No periodo de 2008 a 2019.
Sendo essas pesquisas nas linguas inglesa e portuguesa, podendo estar presente
estudos originais nacionais e internacionais.

A busca dos artigos para a conclusao do trabalho sera feita nas seguintes
base de dados: SCIELO, PUBMED e Publicagao técnico-cientifica. Utilizando os
descritores, hipertireoidismo/hyperthyroidism,  micronutrientes/micronutrientes,

oligoelementos/trace elements.



2.2 Analise de dados

Os artigos coletados serao analisados da seguinte forma, leitura dos
titulos, resumos, artigo na integra, estudos em adolescentes, adultos e idosos, e
nao sendo utilizados estudos com animais e em gestantes.

Em seguida, empreendeu-o uma leitura minuciosa e critica dos
manuscritos para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior
agrupamento de subtemas que sintetizem as producgoes.

Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram

selecionados 10 artigos para a presente revisao.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TIREOIDE

A glandula tireoide, pode ser chamada apenas de tireoide ou tiroide, € uma
parte do corpo encontrada na parte da frente do pescoco, abaixo do pomo de
adao. Sua anatomia tem um formato parecido com uma borboleta, por conta dos
seus dois lobos. O servigo da tireoide € a producdo e armazenamento de HT, no
caso o T3, T4 e calcitonina. Esses hormbnios atuam em todo organismo, saem da
tireoide e seguem pelo sistema circulatério chegando nos 6rgaos de atuacgao,
como O coracdo, rins, cérebro e também atuam no sistema emocional. A
desregulacdo desta glandula causa doengas como o hipo ou hipertireoidismo
(ATA, 2019; BRASIL 2016).

3.2 HIPERTIREOIDISMO: ETIOLOGIA

O Hipertireoidismo é uma disfungédo na glandula tireoide, caracterizada pelo
o aumento da producgao e liberagdo dos horménios T3 e T4. Eles estdo elevados
em comparacdo ao TSH, horménio estimulante da tireoide. As causas do
Hipertireoidismo s&o multifatoriais, pois podem ser endégenas, como a Doencga de
Graves, que é uma doencga autoimune, nodulos tireoidianos, bocio multinodular

téxico. Também tém associagdo a causas exdgenas, no caso da ingestao



excessiva de alimentos ricos em iodo, consumo de certos medicamentos para a
regulacdo dos hormdnios tireoidianos para pacientes com Hipotireoidismo e pode
aparecer pos-gestacdo (DONANGELO, 2017; MAIA et al., 2013).

Juntamente dessas causas, o Hipertireoidismo pode apresentar-se de
forma subclinica que é considerado a forma leve, onde n&o apresenta os sinais e
sintomas de forma exacerbada e também tem a forma evidente que é vista nos
exames fisicos e laboratoriais, que é considerada a forma grave (ROSS et al.,
2016).

3.3 SINAIS E SINTOMAS

A maioria dos sinais e sintomas sao ligadas ao sistema nervoso, sistema
cardiovascular e sistema respiratério como o nervosismo, taquicardia, palpitacoes,
tremor e fadiga. Outros sintomas que se apresentam na maior parte dos casos sao
relacionados ao sistema digestivo, onde o paciente tem uma perda de peso, mas
com um aumento da vontade de comer e com casos de hiperdefecacdo, com ou
sem diarréia. Também ha sinais e sintomas neuromusculares, que sao fraquezas
e ftremores. Além dessas manifestagdes principais, pode ocorrer bdcio,
intolerancia ao calor e pele quente e umida (KRAVETS, 2016; MAIA et al., 2013).

3.4 EPIDEMIOLOGIA DO HIPERTIREOIDISMO

Mulheres com idade entre 20 e 40 anos, gestantes, com histérico familiar
de doenca autoimune e tabagismo sao considerados fatores de risco (SMOLARZ,
2012). Conforme o aumento da idade, pode-se gerar o Hipertireoidismo, sendo
mais frequente em pessoas do sexo feminino. Os dados referentes a questdes
étnicas sédo poucos. Juntamente desses fatores de risco, tem a questédo de regides
com iodo insuficiente, assim sendo uma patologia que acomete homens e
mulheres (DE LEO et al., 2016).



3.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico pode ser dado através dos exames laboratoriais. Com eles,
consegue-se identificar se é hipertireoidismo subclinico (com horménios
circulantes normais) ou hipertireoidismo evidente (com aumento de horménios
tireoidianos) que é feito através da medicao dos niveis séricos de TSH e, quando
se encontra um valor abaixo do que o normal, deve-se avaliar os niveis e
concentragao do T4 livre e sérico e do T3 total e livre (DE LEO et al., 2016; ROSS
et al., 2016).

Outro método € o de iodo radioativo (recomendado pelas Associagbes de
Tireoide e Endocrinologia) onde pode-se identificar varias causas do
hipertireoidismo, ndo especificando uma causa. A escolha do método ou a jungao
deles utilizado para diagnéstico sera conforme as necessidades e condigbes do
paciente (DE LEO et al., 2016; ROSS et al., 2016).

Além dos métodos citados, também pode ser feito o diagndstico através
das imagens, como o uso de ultrassom (recomendado pelas diretrizes americanas
e 0 consenso brasileiro). Esse método consegue identificar possiveis nddulos
tireoidianos e verificar a capacidade e atuagao dos anticorpos tireoidianos, de
forma a reconhecer a causa do Hipertireoidismo. Ele é feito em casos que o
paciente ndo pode utilizar do método de captagado de iodo radioativo (DE LEO et
al., 2016; ROSS et al., 2016).

3.6 TRATAMENTOS

3.6.1 Tratamento medicamentoso
O tratamento medicamentoso sera feito conforme a causa principal do
Hipertireoidismo, sendo elas doenga autoimune, gestacdo ou idade. A utilizagao
de tratamento medicamentoso é feito quando o paciente ndo necessita ou nao
pode realizar a cirurgia ou exposi¢do a captagao de iodo radioativo. A titulo de
curiosidade, e de uma forma simplista de expor, os principais medicamentos
antitireoidianos sédo o tiamazol, propiltiouracil, metimazol e carbimazol (ndo é

permitido o uso do ultimo citado no Brasil). Esses medicamentos atuam na



conversao do horménio T4 para T3 (DE LEO, et al., 2016; KRAVETS, 2016; MAIA
et al., 2013).

3.6.2 Tratamento cirurgico

Segundo De Leo et al.,, (2016) e Maia et al.,, (2016), o tratamento
cirargico é recomendado em pacientes que nao obtiveram um bom resultado com
outros tipos de tratamento. No caso de medicamentos, o iodo radioativo, ou os
dois, também ¢é recomendado para pacientes que ndo podem utilizar os
medicamentos e em mulheres que pretendem engravidar dentro de um ano.

Cabe ressaltar que a tireoidectomia € um meio de tratamento rapido, mas
invasivo, com riscos ao individuo como infecgéo, hipotireoidismo, sangramento e
outros. A cirurgia pode retirar a glandula tireoidiana total ou parcial para controle
do excesso de hormdnios tireoidianos. A remocao total ou parcial ira depender da
gravidade que o paciente se encontra, vez que pessoas que desenvolveram o
Hipertireoidismo a partir da doenca de Graves tem a tireoidectomia como um
6timo tratamento (DE LEO et al., 2016; MAIA et al., 2016).

3.6.3 Tratamento associado aos micronutrientes

Os micronutrientes sdo elementos essenciais no nosso organismo, eles
trabalham para auxiliar na manutencao do corpo. As vitaminas e minerais, que
sdo considerados micronutrientes, podem levar a patologias especificas, caso
ocorra sua deficiéncia (ARAUJO et al., 2013).

Estudos mostram que o Hipertireoidismo leva a formacdo de EROs
(Espécies reativas de oxigénio) com isso causa inflamagdo no organismo e na
glandula tireoide. Os minerais que estdo associados com a glandula tireoide
contém concentragdes maiores ou menores no organismo, como o Selénio, que
possui uma quantidade maior na glandula tireoide, referente aos outros tecidos do
organismo para proteger-se do estresse oxidativo causado pela producado de
hormonios tireoidianos. O cobre e o zinco, também s&o associados na producao
dos hormbnios tireoidianos. As fungbes do manganés no sistema tireoidiano,
auxilia na acado antioxidante. Esses minerais funcionam como cofatores do
processo anti oxidativo para a prote¢cao da glandula tireoide, junto de sistemas
enzimaticos anti oxidativos (MAOUCHE et al., 2015).



Outro estudo mostra que o magnésio também é um mineral importante
para funcao tiroidiana. Magnésio € um mineral ndo apenas importante para as
funcbes hormonais, mas também para o metabolismo do corpo. Foi observado
que a reducgdo plasmatica de magnésio em pacientes com hipertireoidismo, pode
afetar a gravidade da doenga. Assim a associacao de um tratamento com
medicamento faz com que a quantidade de magnésio encontrado no plasma nao
reduza, com isso, traz uma qualidade de vida ao paciente, ja que o magnésio
ajuda na homeostase do corpo (KLATKA, 2013)

Um estudo de revisdo mostra a importancia do lodo, € um mineral que
auxilia no metabolismo das glandulas tireoide, mas deve ser consumido na
quantidade recomendada para adultos saudaveis, de 150 microgramas. A
caréncia desse mineral pode levar a disturbios enddécrinos, como o Hipotireoidismo
€ 0 seu excesso também pode causar disturbios como o Hipertireoidismo. O mais
recomendado para suprir as necessidades é através da alimentagcdo, que seria
através de carnes, bebidas lacteas, paes o sal iodado, que ja considerado uma
forma de suplementagcdo. Cabe ressaltar que a suplementagcdo com
medicamentos pode causar outros disturbios, pois fornece uma quantidade
superior ao recomendado. Assim reduz os disturbios causados pela caréncia ou
excesso de lodo (LEUNG, 2014)

Um estudo realizado por Farebrother, et al., (2019) aborda que é
importante relatar sobre o lodo, um mineral que em pessoas sem predisposicao de
doencas tireoidianas nao causa efeito algum, mas quando consumido em excesso
em pacientes com predisposicdo, pode levar ao hipertireoidismo ou outras
doencas ligadas a tireoide. Mas um consumo baixo de iodo, também n&o é
considerado bom, ja que ele participa na sintese dos hormdnios da tireoide, além
de ser encontrado no solo e assim seguindo para os alimentos. Entretanto ha
solos com falta de lodo e, para que nao ocorra uma deficiéncia deste mineral na
populagao, alguns paises fazem a suplementacéo de iodo em alguns alimentos,
como o sal, conforme relatado anteriormente.

Continuando a linha de suplementacdo de lodo, foi feito um estudo com
pacientes idosos com a suplementagao de iodo associado a Selénio. Foi verificado
que o impacto causado pelo excesso de iodo em pacientes mais velhos é variavel,

pois as glandulas tireoides podem sofrer alteragcbes conforme idade, sexo,



qualidade de vida, levando ao hipertireoidismo, mas também pode levar ao
hipotireoidismo sendo que essas disfungdes tireoidianas nesse estudo acabaram,
voltando para o estado de eutireoidismo quando suspenderam o fornecimento em
excesso de lodo (THOMSON et al., 2011)

Mantendo a avaliagdo nas pesquisas, 0 selénio que é considerado um
6timo antioxidante, ajudando na protecao da tireoide, com isso foi feito um estudo
para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com Hipertireoidismo de Graves
que fazem tratamentos com medicamentos antitireoidianos (ATD) associado a
suplementagao de selénio. Esse estudo teve um grande periodo de avaliagédo pois
durou entre 24 a 30 meses para verificar se a suplementagcao desse mineral iria
auxiliar na reducao da falha do ATD e o paciente se manteria eutireoidiano, apés o
interromper o tratamento ATD. Assim apds esse longo periodo de pesquisa foi
visto que o selénio pode auxiliar no tratamento, levando ao eutireoidismo mais
rapido e mantendo a essa remissao (WATT et al., 2013)

Mantendo a Ilinha de pesquisa de selénio os pacientes com
Hipertireoidismo s&o predispostos a produzir EROs por conta do seu
hipermetabolismo, o selénio seria uma forma de prevenir os danos do EROs.
Diante o exposto foi feito uma comparagcdo de selénio associado a um
medicamento foi feito um estudo de comparagao em pacientes com Doencas de
Graves associado ao Hipertireoidismo. Os pacientes foram divididos para receber
apenas o medicamento de tratamento e a suplementacao de selénio. Foi mostrado
que nao houve diferenca nas funcdes tireoidianas quando suplementado com
selénio, essa suplementacdo auxilia apenas em pacientes com deficiéncia de
selénio e para redugao de EROs (LEO et al., 2017).

Outro estudo feito com pacientes com Hipertireoidismo associado a
Doenca de Graves, que também utilizou um medicamento mais a suplementacao
de selénio, com maior tempo e maior quantidade de pacientes e o acréscimo do
estudo ser duplo cego. Mas mesmo com essa adicao de detalhes nao houve
diferenca nos resultados, pois como o estudo anterior deve-se avaliar se o
paciente tinha deficiéncia de selénio, a sua dieta e a qualidade de vida, que pode
interferir na producédo de EROs (KAHALY et al., 2017)

Um estudo feito para avaliar a concentragcdo de elementos essenciais e

téxicos para o organismo, mostrou que a baixa quantidade de zinco no corpo pode



gerar maior risco ha desenvolvimento de Hipertireoidismo, essa relagédo é
apresentada quando ocorre uma redugao de metais essenciais (REZAEI et al.,
2019).

Por fim segundo Fischli et al. (2017), pode ocorrer um aumento dos niveis
de ferro plasmatico em pacientes com Hipertireoidismo de Graves, mas sendo
algo transitério por questdes de fase aguda da doencga. Conforme o individuo se
mantém eutireoide, o nivel de ferro nédo ird aumentar. Dentro desse estudo, foi
apresentado a hepcidina, um regulador do ferro no metabolismo, e com o
Hipertireoidismo os hormoénios tireoidianos interferem nesse regulador e

aumentam os niveis de ferro.
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Foi feita uma busca dos artigos para a conclusdo do trabalho, utilizando os
seguintes descritores, hipertireoidismo/hyperthyroidism,
micronutrientes/micronutrientes, oligoelementos/trace elements, apdos definir esses
descritores foi utilizado os filtros para encontrar estudos voltados para humanos
com um periodo maximo de 10 anos (2009 a 2019), também sendo utilizado em
maior parte ensaio clinico e por agregar a pesquisa também foi utilizado estudos
de revisao, por fim para determinar quais artigos utilizar foi feito mais uma selegéo
através de titulos e resumos, assim chegando no total de 10 artigos para

conclusao do trabalho.
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Autor / Ano Tipo de Tamanho da amostra Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
estudo
MAOUCHE | Estudo 153 mulheres e 63 | Investigar a associagdo | Os resultados mostram que as
clinico homens com | dos oligoelementos, em | maiores irregularidades
etal., 2015 disfunc¢ao tireoidiana | particular o selénio e | associadas a glandula tireoide
e 50 pacientes do | magnésio e marcadores | apresentam em mulheres, como
grupo controle. do estresse oxidativo e o | o dano oxidativo por conta da
indice de distirbios | falha dos antioxidantes.
hormonais da tireoide e | Também apresentou estado
verificar a resisténcia a | cronico de inflamacdo. Todas
insulina em pacientes | essas desordens levam a
argelianos. resisténcia de insulina. Os
antioxidantes foram diminuidos
no hipertireoidismo, por conta
do hipermetabolismo. O estudo
sugere que o manganés pode
afetar a regulacdo da glandula
tiredide causado pelo efeito das
outras  irregularidades. As
anormalidades dos niveis de
selénio e manganés, podem ser
indicadores de dano oxidativo
na glandula tireoide.

KLATKA., Ensaio 60 pacientes, sendo | Avaliar a concentracdo | Foi observado que a
2013 Clinico 48 mulheres e 12 | plasmdtica de Magnésio | concentragdo de magnésio foi

homens

em paciente com
Hipertireoidismo por
conta Doenca de graves.
Também a quantidade de
linfécitos T e linfécitos B
referente ao tratamento
de medicamento.

menor em pacientes com
Hipertireoidismo causada pela
Doenca de  Graves em
compara¢do com O grupo
controle. A concentragdo de
magnésio em pacientes antes
do tratamento foi negativo. A
deficiéncia de magnésio no
hipertireoidismo ainda ndo foi
apresentada. O estudo mostrou
que o uso do medicamento de

tratamento estabiliza a
liberacio de linfécitos e
concentracdo plasmdtica do

magnésio, com isso deve se
utilizar apenas o medicamento
como forma de tratamento,
assim estabilizando magnésio,
ndo ira ocorrer interferéncia na
producdo de linfécitos, assim
ajudando no processo de
tratamento contra o
Hipertireoidismo pela Doenca
de Graves.
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LEUNG,
2014

Revisdo
literatura

de

81 artigos

Mostrar as causas
consequéncias
excesso de iodo.

e
do

O trabalho buscou mostrar a
importancia do iodo para a
organismo, ele trabalha no
metabolismo de hormonios
tireoidianos e sua caréncia
pode trazer distirbios
enddcrinos e neurolégicos. O
seguinte trabalho traz estudos
onde que mostram onde ¢é
possivel encontrar o lodo,
tendo como principais
alimentos, produtos l4cteos,
paes, algas marinhas e a
suplementagdo do sal que ¢é
obrigatoria em varios paises. O
estudo mostra também que a
melhor forma de ter o iodo
disponivel no organismo deve
ser através da alimentacao, pois
ela ja consegue suprir as
necessidades  recomendadas.
Pois a suplementacdo de iodo
fornece mais do que o dobro do
recomendado, fazendo também
com ocorra um distirbio nos
lipidios, levando ao
Hipertireoidismo, essas causas
sd0 mais propicias em locais
com deficiéncia de Iodo.
Também mostrado que criangas
sauddveis quando tem o sangue
seco analisado e apresenta uma
quantidade maior de
tireoglobulina isso pode indicar
excesso de lodo. Assim o iodo
€ um importante mineral para o
organismo, mas deve avaliar a
quantidade que estd sendo
fornecida ao paciente e se €
necessaria suplementagdo. Com
isso evitando distirbios
enddcrinos.
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FAREBROTHER
etal.,2019

Revisdo de
literatura

191 artigos

Revisar a associacdo entre
excesso de ingestdo de
iodo e a funcado
tireoidiana.

O estudo traz quantidades que
devem ser consumidas pela
populacdo  conforme seu
estado, criancas devem
consumir 120g, adultos 150g e
gestantes consumir um valor
maior de 250g para suprir suas
necessidades nutricionais, deve
verificar o local que a pessoa
vive, pois como o Iodo vem do
solo, pode ocorrer deficiéncia,
assim sendo necessario a
fortificagilo em  alimentos.
Normalmente o  alimento
utilizado para a fortificagdo € o
sal. Mas como também a
alimentos com uma quantidade
adequada de iodo, mas como
ocorre um aumento no
consumo desses alimentos ao
invés de ocorrer deficiéncia
desse mineral ocorre a doengas
associadas como o
Hipertireoidismo.

THOMSON et
al., 2011

Ensaio Clinico
randomizado

143 pacientes
sendo

Avaliar o impacto de
excesso de iodo junto a
associacao de Selénio para
pacientes com
Hipertireoidismo.

O estudo visa verificar quais
alteracoes podem apresentar no

paciente que tenha um
consumo maior de iodo
associado ao Selénio. Ele

mostra que os Idosos podem ter
uma alteracdo natural da
glandula tireoide por questdes
de idade, sexo, qualidade de
vida. Também essa alteracdo
pode se dar por conta da
biodisponibilidade do Iodo,
ingestdo, estado fisiolégico do

paciente.  Assim  gerando
distarbios diferentes na
tireoide, como 0

hipertireoidismo, mas também
o hipotireoidismo. Dentro do
estudo os niveis alterados dos
hormonios da tireoide voltaram
ao normal apds 4 semanas da
interrupcao da suplementagio.
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WATT etal., | Estudo clinico | 44 participantes | Investigar o efeito da| O estudo avalia se
2013 multicéntrico, suplementagdo de selénio | suplementacdo de  selénio
randomizado. em pacientes com | associado ao medicamento anti
Hipertireoidismo de | tireoidiano e apds 12 meses de
Graves que utilizam de | suspensdao do ATD, ajuda na
medicamento anti | manutencdo da tireoide, se o
tireoidiano (ATD) paciente permanece eutireoide
apos 9 meses da suspensdo do
medicamento. Avalia também a
qualidade de vida do paciente,
associado a redugdo dos
sintomas e eventos adversos do

Hipertireoidismo.
Os pacientes sdo considerados
eutireoidiano apenas quando
permanece em remissdo dentro

de 1 ano.

M. LEO et Ensaio Clinico | 30 Participantes | Avaliar os efeitos do | Conforme dados apresentados,
al., 2017 Randomizado sendo 27 | selénio em curto prazo em | o selénio sérico foi semelhante
mulheres e 3 | pacientes com | nos dois grupos. Os niveis

homens

Hipertireoidismo, causado
pela doenca de Graves.

médios de selénio estavam
dentro da recomendagdo didria
do Conselho de Alimentagdo e
Nutricao dos Estados Unidos.

Ja o soro do selénio em
pacientes com o uso do
medicamento e a

suplementagdo de selénio foi
maior do que no grupo apenas
com medicamento. O
medicamento reduziu sinais e
sintomas da doenca, mas o
selénio nao fungoes
tireoidianas ndo alterou. Assim
o estudo mostrou que o selénio
ndo demonstra vantagem sobre
a fungdo tireoidiana. Esse
resultado pode ter aparecido
por conta das diferentes causas
do Hipertireoidismo, seu
tratamento e por conta dos
pacientes utilizados no estudo,
terem a quantidade adequada
de selénio no organismo.
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KAHALY.J.
etal., 2017

Estudo clinico
randomizado

70 participantes

Avaliar a eficicia e
seguranca da associacao
do medicamento para
pacientes com
Hipertireoidismo de
Graves com associacdo de
selénio.

O estudo tinha como objetivo
parar o uso do medicamento na
24° semana, em pacientes que
apresenta-se eutireoidismo,
com niveis séricos de T3, T4 e
TSH normais. As
concentracoes  séricas  de
selénio ndo modificaram a
resposta ou reduziu a
recorréncia de
hipertireoidismo.

Ocorreu 119 efeitos adversos
controlados e reversiveis nos
70 pacientes, tanto no grupo
que recebia o medicamento
mais placebo, quanto ao grupo
que recebia medicamento mais
o selénio, com isso os pacientes
foram monitorados até a
interrupcdo do medicamento,
assim evitando outros efeitos.
Esses efeitos adversos foram
associados a doenca e ndo
houve associacdo de efeitos
ligados a suplementagdo com
selénio. O estudo mostrou que
nao apresenta nenhuma
vantagem explicita quando
suplementada uma  grande
quantidade de selénio
diariamente. Essa vantagem
pode ndo ter sido apresentada
por  vérios  fatores  que
interferem, como a qualidade
de vida do paciente, dieta,
periodo de suplementagdo entre
outros.
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REZAEI et
al., 2019

Ensaio Clinico

110 pacientes sendo
33 participantes com
hipertireoidismo, 33
participantes ~ com
hipotireoidismo

10 participantes com
cancer

33 participantes do
grupo controle

Investigar
entre
oligoelementos
essenciais e toxicos em
pacientes com doencas
tireoidianas:
Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo e
Cancer em comparagdo
em pacientes sauddveis.

associagao
alguns

O estudo faz uma andlise dos
oligoelementos, Cd - Cadmio,
Co - Cobalto, Cr - Cromo, Cu -
Cobre, Fe - Ferro, Hg -
Merctrio, Ni - Niquel, Pb -
Chumbo e Zn - Zinco. Em 110
pacientes, para avaliar a
associacao dos oligoelementos
na funcao tiredide.

Eles avaliaram através de
amostras sanguineas e
verificaram que o nivel de
Ferro apresentava alto em
todos os grupos.

Os resultados achados no
estudo, foram que niveis
elevados de Cadmio e Cromo
estdo relacionados com o maior
risco de hipotireoidismo,
hipertireoidismo e cancer de
tireoide. Também foi visto que
o  hipotireoidismo e o
hipertireoidismo estavam
associadas a baixa
concentracio de  Cobalto,
Cobre e Zinco.

FISCHILI
etal., 2017

Estudo
observacional

31 participantes
sendo 29 mulheres e
2 homens

Avaliar o metabolismo
do ferro em pacientes
com Hipertireoidismo de
graves

O Texto mostra a significancia
da hepcidina, que ¢é um
hormonio peptidica que vem do
figado, ele auxilia no
metabolismo do ferro e quando
ocorre uma desregulacdo nos
hormoénios tireoidianos, pode
interferir nele e assim gerar
desregulacdo do ferro nos
pacientes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi visto os estudos apresentados o Hipertireoidismo é um tipo de
tireotoxicose, podendo ser classificado em dois tipos: o Hipertireoidismo subclinico
que nado se aparenta de forma explicita € considerado a forma leve, e o
Hipertireoidismo evidente, que é visto nos exames fisicos e laboratoriais, este é
considerado a forma grave.

Os minerais sdo importantes para a manutengao do organismo e para a
producao de horménios tireoidianos, com isso a quantidade dos minerais no corpo
devem ter sempre um equilibrio, para manter a homeostase do organismo.
Quando ocorre excesso ou redugdo dos micronutrientes, como no caso iodo que
pode gerar o Hipertireoidismo.

Quando o organismo passar por um estresse, produz oxigénios reativos,
que interagindo com as células causam danos. Assim para reduzir esses danos,
fazer uma alimentacdo associada a antioxidantes encontrados no selénio,
manganés, zinco e outros micronutrientes citados na pesquisa € uma forma de
tratamento. A pesquisa teve limitacbes, pois conforme um dos critérios de
exclusdo era nao utilizar analises com animais isso reduziu a condugao do
trabalho. Também a suplementacgao utilizada, foi medicamentosa, sendo ofertada
uma quantidade maior que o necessario € que ja conseguimos nos alimentos. No
caso selénio seria necessario alta quantidade de castanhas para chegar ao valor
de 200 microgramas onde foi visto resultado, no caso do iodo a suplementagao
em excesso acima do recomendado de 150 microgramas na forma de
medicamento, aumenta o risco de outras complicacdes.

O profissional Nutricionista, sempre que possivel junto de uma equipe
multidisciplinar, deve avaliar o estado anterior do paciente com Hipertireoidismo e
através de exames laboratoriais sanguineos e fisicos verificar se ha deficiéncia de
micronutrientes, assim observando se € necessario fornecer suplementacgao.

Assim o Nutricionista, apds avaliar o paciente ira gerar um tratamento ou
um suporte ao tratamento ja feito pelo paciente, através da alimentagéo.
Reduzindo os sinais e sintomas causado pela doenca e por eventos adversos
causado pelos medicamentos quando utilizado. Com isso gerando uma qualidade

de vida ao paciente através da nutrigao.
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