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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever a influéncia da alimenta¢éo na reducgédo dos sintomas do hipo-
tireoidismo. O hipotireoidismo é a condi¢cdo em que a tireoide inflama e para de sintetizar os horménios
tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). Para que ocorra a sintese e a fun¢do adequada dos hormonios é
necessario ajuda de alguns micronutrientes especificos como iodo, selénio, zinco e ferro, a deficiéncia
desses micronutrientes podem ser desenvolvidas através de dietas restritivas ou uma alimentacéo de-
sequilibrada. Quando a concentragéo de hormdnios tireoidianos é reduzida no sangue, o corpo funciona
mais lentamente, caracterizando o hipotireoidismo e a alimentacdo inadequada colabora com a reducéo
desses horménios. E recomendado um tratamento médico com reposi¢do de hormonios pra quem tem
esse problema, mas as vezes a reposi¢cao hormonal pode néo ser suficiente, necessitando de um acom-
panhamento do organismo do paciente, com isso, fazendo um tratamento que preconize todo o cami-
nho dos hormdnios tireoidianos, dando prioridade para uma dieta rica em nutrientes que auxiliem em
um bom funcionamento da tireoide.

PALAVRAS-CHAVE: micronutrientes associados a tireoide; deficiéncia de iodo; hipotireoidismo; hor-

monios da tireoide.

1 INTRODUCAO

A glandula tireoide € uma glandula
enddcrina, em forma de borboleta, situ-
ada no pescoco. O formato de borboleta
deve-se aos seus dois l6bulos que séo li-
gadas por uma ponte de tecido chamada
de istmo. Os l6bulos encontram-se juntos
de modo lateral a metade superior da tra-
queia, embaixo da laringe. A tireoide é
uma das maiores glandula enddcrina,
com massa de aproximadamente 15-25
g. Esta glandula é mais pesada nas mu-
Iheres, principalmente no periodo da gra-
videz (SILVA, 2013).

O hipotireoidismo é uma das altera-
¢bes enddcrinas mais comum, causada
pela deficiéncia dos hormonios que sao
produzidos pela tireoide, tetraiodotironina
ou tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), ou
seja, ndo tem a producao ou a fungéo dos
horménios estdo comprometidas, sao

horménios importantes pois regulam o
metabolismo da tireoide (BRENTA,
2013).

Quando a producédo de hormbnios é
insuficiente provoca o hipotireoidismo
gue afeta todos os aspectos metabdlicos,
gue induzem doencas crénicas como
obesidade e aumento dos niveis de co-
lesterol. A deficiéncia de iodo é uma das
principais causa do hipotireoidismo, ou-
tras causas mais comum Sao a remogao
cirurgica da glandula e medicamento que
danificam a glandula (MEZZOMO et al.,
2016).

As manifestacdes clinicas do hipoti-
reoidismo podem provocar fadiga, au-
mento de peso, intolerancia ao frio, res-
secamento da pele, queda dos cabelos,
aumento das taxas de colesterol, e do
fluxo menstrual, aléem de infertilidade e
depressao. Estes sintomas nem sempre
estao presentes juntos (SBEM, 2005).
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A alimentacdo tem um impacto im-
portante na fungédo tireoidiana e se bene-
ficiar de uma dieta adequada pode ajudar
a reduzir sintomas, pois para o funciona-
mento normal da funcéo tireoidiana € ne-
cessario a ingestdo adequada de iodo e
outro micronutriente como, selénio, zinco
e ferro. Algumas substancias como os fla-
vonoides podem influenciar no funciona-
mento da tireoide (SILVA, 2018).

Esta pesquisa bibliografica aborda o
impacto da nutricdo e a alimentacéo na
funcao da tireoide, conta com revisdes de
artigos cientificos, selecionados em trés
bases de dados, Scielo, Google acadé-
mico e Dialnet. O Trabalho conta ainda
com fontes de trabalhos académicos, ar-
tigos e livros. Foram abordados materiais
relacionados a deficiéncias da tireoide,
micronutrientes, hipotireoidismo, alimen-
tos e nutrientes que influenciam na sua
funcdo e abordagem clinica para hipotire-
oidismo, sendo excluidos dessa pesquisa
materiais que ndo estavam diretamente li-
gados ao corpo desta revisao.

O método de pesquisa proporcionou
analisar diversas formas de conheci-
mento ndo tendo como obrigatoriedade
garantir uma resposta Unica sobre o obje-
tivo do trabalho.

2 TIREOIDE

A tireoide possui dois lobos locali-
zado na regido inferior do pescoco, um de
cada lado da traqueia, sendo ligados por
uma fina camada de tecido chamada de
istmo, assim lhe dando o formato de uma
borboleta. A glandula de um adulto pesa
aproximado de 15-25 g e é bastante irri-
gada pelo fluxo sanguineo. Em algumas
situacdes, em particular quando a glan-
dula estd aumentada, ocorre a formacéo
do terceiro lobo, que é denominado por
lobo piramidal, localizada em cima do
istmo, junto a traqueia. Os lobos possuem
estrutura esférica que sdo denominadas
de foliculos, que séo células epiteliais so-
bre uma membrana base, circulando um
material amorfo chamado de coloide. O

foliculo € a unidade principal funcional da
tireoide. O coloide é composto por tireo-
globulina (Tg) que € uma glicoproteina io-
dada que funciona como suporte para a
producdo de hormonios tireoidianos e
constitui-se por uma forma de armazena-
mento de T3 e T4 e seus percussores mo-
noiodotirosina (MIT) e diiodotirosina (DIT)
e pequenas quantidades de tireoalbu-
mina (LOPES, 2002).

A tireoide produz dois hormonios,
T3 (trés atomos de iodo) e T4 (quatro ato-
mos de iodo). O T4 é o hormdnio sinteti-
zado em maior quantidade, e o0 T3 em
menor quantidade, numa porcentagem
relativa seria de 10% de T3 e 90% de T4.
Tanto T3 quanto T4 sao liberadas na cor-
rente sanguinea e transportada para teci-
dos alvos. Nos tecidos, o T4 é convertido
em T3. A biossintese de T3 e T4 requer
integridade do sistema proteico, e a pro-
teina mais abundante é a Tg, cujas fun-
¢Oes incidem no armazenamento dos
hormonios da tireoide e do iodo de forma
inativa. A Tg é sintetizada no interior das
préprias células foliculares, tratando-se
de molécula constituido por aminoacidos
tirosina (SILVA, 2018).

As func¢des desses hormonios séo
gualitativamente iguais o que diferem e a
velocidade e intensidade da acdo. O TSH
secretado pela hipofise anterior é contro-
lado pela acédo tiroidiana. A auséncia
completa dessa secrecéo tireoidiana faz
com que a taxa metabdlica caia de 40-
50% do normal. Essa auséncia ou dimi-
nuicao sao causadas pelo hipotireoidismo
(SOUZA et al., 2011).

2.1 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo €é a deficiéncia na
producdo de horménios da tireoide que
pode ser severa ou moderada seu diag-
néstico é feito em laboratério através dos
niveis de hormonios no sangue (MEZ-
ZOMO et al., 2016).

Na maioria das vezes, o hipotireoi-
dismo pode ser causado pela inflamagao
denominada de tireoidite de Hashimoto,
por consequéncia produz anticorpos que
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danificam a tireoide, diminuindo a capaci-
dade de hormonios (SBEM, 2005).

O hipotireoidismo pode ser classifi-
cado como subclinico e franco. A dife-
renca entre as duas classes é que no hi-
potireoidismo subclinico, os niveis de T4
livre ainda estdo normais, mesmo a glan-
dula n&o funcionando como deveria, ela
ainda e capaz de produzir os horménios
tireoidianos estimulado pelos altos niveis
de TSH. Seu diagndstico é feito atraves
da presenca de niveis elevados de TSH e
normais de T4 livre. O hipotireoidismo
subclinico é a forma mais leve e inicial do
hipotireoidismo, ela afeta cerca de 10%
da populacdo em especial nas mulheres
e idosos. O Hipotireoidismo franco e
quando os niveis de TSH estao elevados
e do T4 estéo baixos referente aos valo-
res de referéncia. Pacientes com hipotire-
oidismo subclinico podem progredir para
o hipotireoidismo franco, principalmente
agueles do sexo feminino (SBEM, 2019).

O hipotireoidismo pode ocorrer em
todas as faixas etarias, na fase adulta
acomete 2% das mulheres e 0,2% dos
homens, em individuos com mais de 65
anos, a prevaléncia e de cera de 6% em
mulheres e de 2% em homens (HU;
UFSC, 2015).

Os sintomas mais comuns do hipo-
tireoidismo sao: sonoléncia, leve ganho
de peso, cansaco, alteracdes de humor,
perda de memodria, pele seca, prisdo de
ventre, unhas fracas, queda de cabelo,
pés e maos gelados, sensacao de frio ex-
cessivo, anemia, alteracdes na libido, co-
lesterol alto (BRENTA, 2013).

O diagnéstico e feito atraves de con-
di¢bes clinicas, verificando as manifesta-
cOes dos sintomas gerais, além dos sin-
tomas citados acima outros sintomas
como a rouquidéo, distdrbios menstruais,
ovulacao, infertilidade, disfuncdo erétil,
reducdo da libido, cardiopulmonar e a
presenca do bocio pequeno ou mode-
rado, e através de exames laboratoriais,
sendo verificado o a dosagem sérica do
TSH e T4 livre. O TSH e o0 mais impor-
tante para a avaliagdo da funcao

tiroidiana, outras possiveis alteracdes la-
boratoriais séo as anemias leve e mode-
rada e o aumento de colesterol total. A ul-
trassonografia de rotina da tireoide néo €
recomendada, excecdo em alguns casos
como de pacientes com anticorpos antiti-
reoidianos negativos para identificar paci-
entes com tireoidite autoimune ou com
palpacdao tireoidiana anormal e de pacien-
tes com suspeita de hipotireoidismo sub-
clinico para ajudar na avaliacdo (HU;
UFSC, 2015).

O tratamento baseia-se na reposi-
¢cdo de T3 ou T4, através do uso do me-
dicamento levotiroxina (50-100ug/dia),
sendo que a quantidade do medicamento
necessaria varia de pessoa para pessoa,
gue sdo acertadas pelo médico endocri-
nologista de acordo com o exame clinico,
as necessidades da quantidade do medi-
camento variam ao longo do periodo do
tratamento (SILVA, 2013).

A alimentacdo é esséncia para o
bom funcionamento da tireoide, 0s micro-
nutrientes tém grande influéncia na fun-
cao da tireoide (VAISMAN et al.,2004).

3 ALIMENTACAO NO TRATAMENTO
DO HIPOTIREOIDISMO

Alimentacdo é primordial para a ro-
tina do dia a dia do ser humano, nao ape-
nas por ser necessidade basica, mas por-
gue tornou-se um problema na saude pu-
blica, quando possui excesso ou falta po-
dem causar doencas. O alimento vai
muito além de nos manter saciados, uma
alimentacao saudavel garante o bom fun-
cionamento do nosso organismo. Uma
alimentacdo equilibrada € um dos moti-
VOS que permitiu 0 homem ter uma vida
mais longa neste século (EDELI et
al.,2001).

A alimentacao tem um papel impor-
tante na vida do ser humano, é pela co-
mida que o corpo recebe nutrientes
como: sais minerais, vitaminas, gordura,
macro e micronutrientes, responsaveis
pela manutencédo e o bom funcionamento
do corpo humano. A promogao de uma

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 469



EONEXAO

ELETRONICA

alimentacéo saudavel que vai fornecer ao
organismo todos 0s nutrientes nas quan-
tidades e com a qualidade necessarias
(USJT, 2018).

Alimentar-se de forma equilibrada e
importante para pessoas portadora do hi-
potiroidismo, embora alguns alimentos
quando consumidos em excesso ou por
longo periodo possa interferir no funcio-
namento da tireoide, quem tem proble-
mas na glandula deve ficar atento com os
excessos de sal pois pode piorar o distar-
bio da glandula, mas também nédo deve
fazer pouco uso e sim manter o equilibrio
(SBEM, 2013).

Para o individuo que possui o hipo-
tiroidismo necessariamente ndo precisa
fazer restricOes alimentar o ideal e mantar
uma dieta balanceada rica em carboidra-
tos, lipidios, proteinas, minerais e vitami-
nas. Alguns alimentos consumidos em
excessos podem interferir no funciona-
mento da glandula. Tudo depende dos ni-
veis dos hormdnios da tireoide, por tanto
o ideal realizar os exames bioquimicos,
para saber qual a melhor conduta alimen-
tar aplicar em cada individuo, pois cada
um tem um caso particula a ser tratado
(SBEM, 2015).

3.1 Micronutrientes

O baixo consumo de micronutrien-
tes € um problema de saude global ja que
sdo essenciais para o funcionamento do
organismo. Essas substancias permitem
gue o organismo produza enzimas, hor-
monios e outras substancia para o cresci-
mento e desenvolvimento adequado. O
déficit de micronutrientes pode provocar
doencgas, pois cada micronutrientes de-
sempenha um papel fundamental no or-
ganismo (LEAO; SANTOS, 2012).

O iodo ingerido proveniente dos ali-
mentos, sofre uma grande variacdo em
diferentes partes do universo, oscilando
niveis baixos de 20g/dia até valores muito
altos 600g/dia. O iodo ingerido é transfor-
mado em iodeto no trato gastrointestinal.
As perdas do iodo juntamente as fezes e
muito pequena, No sangue a maior parte

€ eliminada por via renal e outra parte e
captada para a glandula tireoide para a
producado de T3 e T4 (LOPES, 2002).

No nosso organismo o iodo e um
elemento indispensavel para a sintese
dos hormoénios tireoidianos e a Unica
substancia no nosso organismo que con-
tém esse ion na sua configuracdo. E ne-
cessaria cerca de 50 mg de iodo na forma
de iodeto ano, ou cerca de 1mg/semana
para forma a quantidade normal de tiro-
xina. O iodo presente na corrente sangui-
nea e levado para o interior do foliculo ti-
reoidiano (a captacéo do iodeto, influen-
ciados por varios fatores, a qual o mais
importante e o TSH), onde sera organi-
zado mediante o transporte de TSH e de
um carregador, o sodium iodide sympor-
ter (NIS), presente na membrana da cé-
lula tireoidiana (SOUZA et al., 2011).

Quando ha um baixo consumo de
iodo, ocorre o comprometimento da pro-
ducdo dos hormonios tireoide, tendo
como consequéncia o hipotireoidismo e o
bocio, conhecido popularmente como
"papo", que é quando a glandula tireoide
possui o tamanho anormal, também esta
relacionado com retardo mental em qual-
quer fase da vida (SILVA, 2018).

Visando acabar com este problema,
0 governo desenvolveu como estratégia o
enriquecimento do sal com o iodo e foi cri-
ando o programa nacional conhecido
como pré-iodo (HOCHMAN, 2010).

A Assembleia Mundial de Saude re-
conheceu a importancia da prevencao
dos disturbios associados a deficiéncia
de iodo (DDI), adotou a em 1991 metas
para eliminar a deficiéncia de iodo como
problema de saude publica em 2000. Em
1993, a Organizagcdo mundial da saude
(OMS) recomendou a iodacao universal
do sal, para ajudar a diminuir os casos de
DDI. No Brasil essa preocupagao com a
deficiéncia do iodo surgiu no inicio dos
anos 50 com a Lei n® 1.944/1953, que
previa a obrigacédo da iodacao do sal, em
1995 foram determinadas as areas com o
primeiro inquerido da prevaléncia do bo-
cio endémico global em 20,6% na
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populacdo, esse inquérito foi realizado
pelo Ministério da Saude (MS). Em 2000
foi detectado um aumento de 1,4% da
prevaléncia do bécio na populacao brasi-
leira, mostrando um avanco consideravel
do controle epidémico. No entanto,
mesmo com bons resultados, ainda havia
necessidade de aperfeicoamento das
acOes de controle e prevencao, criando o
pro-iodo, que é um programa coordenado
pelo MS em parceria com outros 0rgaos
e entidades como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014).

Em 1955, o Ministério da Saude re-
alizou o primeiro inquérito nacional sobre
a ocorréncia de bocio em escolares. Veri-
ficou-se que a incidéncia média era de
24,6%, com baixa prevaléncia na maioria
dos estados brasileiros litoraneos, e altas
taxas nos estados do Maranh&o, Tocan-
tins, Mato Grosso do Sul e Amazonas.
Em 1975, o exame de 266.373 escolares
(6-14 anos) revelou que 14,7% dos indi-
viduos apresentavam bdcio. Extrapo-
lando-se os dados para a populacéo ge-
ral, tal fato indicaria que 10 milhdes de
brasileiros sofriam de caréncia cronica de
iodo KNOBEL et al., 2004).

De acordo com a DRI (2006), a in-
gestdo recomendada do alimento e de
150 g/dia para adultos e criancas de 90
g/dia.

O iodo esté presente em substancia
organica e inorganica em quantidade pe-
quena e distribuida pela natureza. As fon-
tes alimentares de iodo sdo o sal iodado,
os frutos do mar, castanha do Brasil, e ve-
getais de origem de solo ricos em iodo
(MEZZOMO et al., 2016).

O selénio e fundamental pois parti-
cipa da influéncia do sistema imune e da
homeostase da glandula da tireoide
(MAIA, 2008). Selénio, na forma de sele-
nocisteina, € o principal componente das
enzimas diodenses que € responsavel
pela conversdo de T4 e T3. Quando ha
deficiéncia esta atividade sera prejudi-
cada (MEZZOMO et al., 2016).

A interacgdo do selénio com a funcdo
da tireoide e que a glandula da tireoide é

o tecido com mais concentracéo de selé-
nio no corpo humano. Este elemento inte-
gra. Este elemento integra a varias estru-
turas de enzimas necessarias para obter
0 estado eutireoideo, pela remocao do
excesso de peroxido de hidrogénio
(H202) gerado durante a sintese papel
desempenhado pelas GPx e TRxR, e, em
niveis mais elevados de radicais de oxi-
génio, pela catalase, mais também pelo
equilibrio fisiolégico ativacéo e a inativa-
¢ao da hormona, a cargo das DIO1, DIO2
e DIO3. A renovacdo dos sistemas da
GPx e da catalase, efetuada pelo antioxi-
dante especifico do tiol é controlada pela
TSH14. Relativamente a atividade das
DIOs, qualquer perturbacdo ao nivel da
expressao relativa destas enzimas pode
resultar em alteracdes dos niveis de T3 e
T4 livres ou totais, e a deficiéncia de iodo
ou selénio induz variacdo das suas con-
centracdes consoante a necessidade es-
pecifica de cada 6rgao (ex. cérebro, peri-
feria, tiroide) (ESTEVES et al., 2012).

Segundo a tabela DRI (2006), o con-
sumo recomendado de selénio e de
50g/dia para homens e mulheres.

As principais fontes de selénio sdo
0S mariscos e visceras e em menores
guantidade, os cereais, graos, produtos
lacteos e agua. Produtos de origem ani-
mal possui uma quantidade maior de se-
lénio, por conta da sua biodisponibilidade.
Alguns alimentos que possuem selénio,
castanha do Pard, atum, sardinha sem
Oleo, camarao, bife, peru, figado bovino,
galinha, arroz, requeijao, ovo, batata co-
zida, bananas, cenouras cruas e péo
branco (PESSOA, 2015).

Alguns estudos referenciam a defici-
éncia de ferro como cofator responsavel
por alteragdes hormonais com diminui¢cao
dos niveis de T4 e T3. Outros estudos su-
gerem que a interacdo do metabolismo
iodo com ferro ocorre alteracdes no sis-
tema de feedback do hormdnio tireoidi-
ano, e baixa transformacao de T4 em T3.
A deficiéncia de ferro prejudica o metabo-
lismo da tireoide reduzindo a atividade da
tiroxina deiodinase tendo a converséo de
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T4 para T3 prejudicada e bloqueando a
resposta do TSH (NEVES, 2006).

Segundo a DRI os valores recomen-
dados para a ingestéo de ferro para adul-
tos e de 8mg/dia para homens e 18mg/dia
para mulheres. A ingestdo de nivel supe-
rior toleravel (tolerable upper level intake
- UL) para adultos é de 45mg por dia. Ali-
mentos fonte de ferro com maior absor-
¢céo sao os ferros heme que sao alimen-
tos de origem animal como carnes verme-
Ilhas e mariscos e de ferro ndo heme sao
feijbes, nozes e hortalicas de cores verde
escuras. A biodisponibilidade de ferro e
diminuida com a presenca de zinco e cal-
cio e aumentando com vitamina C. O ferro
e um micronutriente e um mineral facil de
obter quando adotamos uma alimentacgéo
equilibrada e variada (SILVA, 2018).

O déficit do mineral zinco afeta a uti-
lizacdo dos horménios da tireoide dos te-
cidos periféricos. A atividade da 5-desio-
dase hepatica ajuda a elevar a carecia
por zinco. Algumas dessas modificagbes
estdo ligadas a diminuicdo da taxa do me-
tabolismo basal e fatores anormal na uti-
lizacdo da proteina (MATTOSO, 2013).

Para ativar os receptores de hormé-
nios tireoidianos no hipotadlamo que con-
trola os niveis desse hormonio, é neces-
sario zinco. Importante também para a
formacdo de enzimas que convertem T4
em T3. Estudos afirmam que a deficiéncia
de zinco e com concentracfes de T3 li-
vres reduzidas, e ao receber a suplemen-
tacdo de zinco normalizaram o T3 total e
reduziu T3 reverso. Entdo foi concluido
que a deficiéncia de zinco tem relacdo
com o hipotireoidismo podendo até se
agravar o estado da doenca (MATTOSO,
2013).

As recomendacdes de ingestéo dia-
rias (DRI) de zinco s&o de 11mg/dia para
homens e 8mg/dia para mulheres adul-
tas. Em algumas fases da vida, as neces-
sidades deste mineral estdo aumentadas,
como ha gestacao, infancia e puberdade.
As principais fonte alimentares de zinco
sdo aas carnes bovinas, peixes, aves,
leite, queijos, frutos do mar, cereais de

graos integrais, gérmen de trigo, feijoes,
nozes, améndoas, castanhas e semente
de abobora. Ndo é garantia que a inges-
tdo alimentar deste micronutriente pois
pode ocorrer interagdo quimica com ou-
tras substancias como oxalato e fibras.
Os produtos animais sdo as melhores
fontes (CRUZ et al., 2011).

Em casos de hipotireoidismo e fun-
damental que a vitamina D encontra-se
bom niveis. Alguns estudos revelam que
a deficiéncia da vitamina D em individuos
com DAIT e que esses individuos apre-
sentam niveis séricos baixo assim au-
mentando os riscos para a difusdo da ti-
reoide (SILVA,2018).

A dieta adequada e ideal para tingir
a quantidade correta de vitamina D por
dia. As principais fonte desse micronutri-
ente sdo os alimentos ricos em dmega-3,
como peixes de aguas profundas (sal-
mao, atum, bagre), sucos citricos, cerais,
figado, gema de ovo e alimentos fortifi-
cado como a manteiga. Mais 0 consumo
de alguns desses alimentos como por
exemplo a manteiga e decadente devido
seu alto teor de colesterol (ANDRADE et
al., 201).

As recomendacdes de ingestéo dia-
ria segundo a DRI e que em adultos é de
5 pg por dia e para adultos com mais de
50 anos e de 10 ug (DRI, 2006).

Flavonoides tem o potencial para in-
terferi no metabolismo dos horménios da
tireoide, diminuindo as concentracdes sé-
ricas de T4 e inibem a conversédo de T4
em T3. Os flavonoides séo sintéticos e de
ocorréncia natural, a natural € o inibidor
mais ativo da atividade 5D Catequinas,
flavonoides encontrados em abundancia
no cha verde, diminuem as atividades de
TPO, da 55 D e dos niveis de T3 e T4, jun-
tamente com elevacao significativa de
TSH (MEZZOMO et al.,2016).

Kaempferol, catequinas, rutina,
quercetina, genisteina dentre outros sao
alguns flavonoides que podem afetar a
disponibilidade de T4 aos tecidos. Suas
fontes alimentares séo chas, uvas e vi-
nhos, cacau e principalmente a soja e
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seus derivados (OLIVEIRA; ESPESCHIT,;
PELUZIO, S.D.).

As brassicas, como brécolis, couve-
flor de Bruxelas, couve -manteiga, nabo,
repolho além de alho e cebola séo fontes
de glicosinolatos. Quando alguns destes
alimentos sé@o cortados crus acontece a
interacao glicosinolatos e a enzima miro-
sinase, que catalisa a formacéao do tiocia-
nato, isotiocianato e nitrila ambos compe-
tem com o iodeto pela entrada de folicu-
los tireoidianos podendo comprometer a
sintese dos hormoénios da tireoide princi-
palmente em pacientes com baixa inges-
tdo de iodo. Glicosideos também compe-
tem com o iodo para serem absorvido es-
tdo presentes em plantas tropicais como
a mandioca, o feijdo, a linhaca, em brotos
de bambu e na batata doce. O fumo do
tabaco também é fonte de tiocianato, po-
rém ainda ndo ha estudos que definam a
quantidade especifica que danifica a fun-
cao datireoide (MEZZOMO et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com estudos realizados o
hipotireoidismo se torna cada vez mais
comum e seus sintomas séo confundidos
com o de outras doencas, ocorrendo a
demora para ser diagnosticado e que
pode ser causado a maioria das vezes
por alimentacdo inadequada. Deve se
conter na alimentacdo uma quantidade
adequada de iodo, minerais, selénio e
ferro pois esse micronutrientes auxiliam
na prevencao do hipotireoidismo.

Na alimentacgao o iodo tem um papel
fundamental na producé&o dos hormonios
tiroidianos, quantidades excessivas ou
deficitarias e impactam em alteragdes na
glandula da tireoide, entres elas o hipoti-
reoidismo. E junto ao iodo temos 0s mi-
cronutrientes como o ferro, zinco, selénio
e vitamina D. O zinco e o selénio traba-
lham como cofator na conversao de T3
em T4.

Ha estratégias para incluir alimentos
ricos em iodo na alimentacéo e atingir a
guantidade adequada no organismo,

onde também recomendado o consumo
do sal iodado nas quantidades adequada.
Os outros micronutrientes sao facilmente
atingidos se a alimentagéo for variada,
equilibrada e fazendo consumo dos ali-
mentos fontes dos micronutrientes. Ou-
tras substancias como isoflanoides, Bras-
sicas e os flavanoides podem também in-
terferir na producédo dos horménios, mas
até o momento os estudos ainda néo de-
finirho a quantidade que pode afetar a
sintese hormonal.

Em pacientes com difusdo na tire-
oide e ideal fazer uma avaliagcdo do seu
estado nutricional, para ser feito de ma-
neira correta a abordagem nutricional cor-
reta da patologia e do paciente.
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