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RESUMO

O hipotiroidismo é causado pela baixa quantidade de hormdnios na tireoide, ou seja, diminuicao
na producdo dos hormdnios da glandula da tireoide T4 (tiroxina) e T3 (tri-iodotironina). A
tireoide € uma das glandulas enddcrinas que sintetizam os hormonios tireoidianos, que sao
importantes para o desenvolvimento e para o crescimento de 6rgéo e sistemas humanos. Selénio
¢ um micronutriente que tem sido associado para o tratamento de cancer, visto que no
hipotireoidismo ele é essencial para a protecdo antioxidante, no controle do sistema imune,
metabolismo de horménios da tireoide e contra aces nocivas de metais pesados. O iodo € um
micronutriente essencial para o homem, utilizado na sintese dos horménios produzidos pela
tireoide, portanto € essencial para o crescimento fetal, a maturacéo dos 0ssos e o desenvolvimento
do cérebro e bom funcionamento da tireoide. Este estudo tem como objetivo em compreender a
importancia da suplementacdo do iodo e selénio e como irdo reagir no tratamento do
hipotireoidismo, apresentando os beneficios e a importancia da suplementacéo.

Palavras-chave: Suplementacdo. Selénio. lodo. Hipotireoidismo. Tireoide.
ABSTRACT

Hypothyroidism is caused by low levels of thyroid hormones, specifically a decrease in the
production of thyroid hormones T4 (thyroxine) and T3 (triiodothyronine). The thyroid is one of
the endocrine glands that synthesize thyroid hormones, which are important for the development
and growth of human organs and systems. Selenium is a micronutrient that has been associated
with cancer treatment, as in hypothyroidism it is essential for antioxidant protection, immune
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system control, thyroid hormone metabolism, and protection against the harmful effects of heavy
metals. lodine is an essential micronutrient for humans, used in the synthesis of hormones
produced by the thyroid; therefore, it is essential for fetal growth, bone maturation, brain
development, and proper thyroid function. This study aims to understand the importance of iodine
and selenium supplementation and how they will interact in the treatment of hypothyroidism,
presenting the benefits and importance of supplementation.

Keywords: Supplementation. Selenium. lodine. Hypothyroidism. Thyroid.
RESUMEN

El hipotiroidismo se debe a niveles bajos de hormonas tiroideas, especificamente a una
disminucion en la produccién de las hormonas tiroideas T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina). La
tiroides es una de las glandulas endocrinas que sintetizan hormonas tiroideas, importantes para el
desarrollo y crecimiento de los 6rganos y sistemas humanos. El selenio es un micronutriente que
se ha asociado con el tratamiento del cancer, ya que en el hipotiroidismo es esencial para la
proteccion antioxidante, el control del sistema inmunitario, el metabolismo de la hormona tiroidea
y la proteccion contra los efectos nocivos de los metales pesados. El yodo es un micronutriente
esencial para los humanos, utilizado en la sintesis de hormonas producidas por la tiroides; por lo
tanto, es esencial para el crecimiento fetal, la maduracion 6sea, el desarrollo cerebral y la funcién
tiroidea adecuada. Este estudio tiene como objetivo comprender la importancia de la
suplementacién con yodo y selenio y como interactuaran en el tratamiento del hipotiroidismo,
presentando los beneficios y la importancia de la suplementacion.

Palabras clave: Suplementacion. Selenio. Yodo. Hipotiroidismo. Tiroides.
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INTRODUCAO

A tireoide é uma das glandulas enddcrinas que sintetizam hormaonios, que sdo importantes
para 0 desenvolvimento e para o crescimento de 6rgéos e sistemas humanos (Nilsson; Fagman,
2017). A atividade da tiroide é regulada por outro hormonio produzido pela hipofise, o TSH
(hormonio estimulante da tireoide). Por sua vez, a producdo do TSH é estimulado por um
hormonio, o0 TRH (hormonio libertador do TSH), produzido no hipotalamo, especificamente nos
neurodnios parvocelulares do nacleo paraventricular (NPV) (Hall; Guyton, 2021).

Quando a producéo de T3 e T4 pela tiroide diminui (hipotiroidismo) a producao de TSH
pela hipofise aumenta e pelo contrario se a tiroide produz hormonios em excesso

(hipertireoidismo) a producdo de TSH pela hipdfise diminui. Deste modo o organismo tenta
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manter os niveis de hormonios tiroidianos, no sangue, dentro dos valores normais (Carvalho,
2013).

O hipotiroidismo é uma das doencas com maiores prevaléncias no Brasil, sendo mais
frequente em mulheres, embora homens também desenvolvam a doenca significativamente. A
condi¢do causa diminuicdo na producdo dos hormonios da glandula T4 (tiroxina) e T3 (tri-
iodotironina), podendo apresentar manifestagdes clinicas variadas ou ser assintomética, como
ocorre nos casos de hipotiroidismo oculto. Um fator determinante para o desenvolvimento da
doenca ¢ a presenca de autoimunidade, particularmente anticorpos contra peroxidase da tireoide,
que aumenta significativamente o risco de progressdo para hipotiroidismo manifesto (Bensefior
etal., 2021).

O iodo foi um dos primeiros micronutrientes a serem reconhecidos como vitais para a
nutricdo e ainda é considerado um dos mais importantes. O metabolismo do iodo e a producdo de
hormonios pela tireoide estdo sob controle do neuroendécrino (Carvalho, 2013). As enfermidades
causadas pela deficiéncia de iodo é a mais prevalecente, presente em varios paises do mundo.
Sendo que em torno de um terco da populacdo mundial vive em areas com déficit de iodo. Paises
com indice adequado de iodo o predominio de hipotireoidismo varia de 1% a 2%, ja em pessoas
com idade superior a 85 anos esse indice sobe para 7% (Goldman L e Schafer Ai 2018 apud
Giantomassi, 2021).

Selénio (Se) € um micronutriente essencial para o crescimento, desenvolvimento e
metabolismo dos animais, incluindo o ser humano (Ndbrega, 2015). Na deficiéncia, as células T
supressoras nao inibem a producdo de algumas interleucinas, o que resulta na estimulacdo de
células T auto-reativas e na producdo de autoanticorpos (Ventura; Melo; Carrilho, 2017 apud
Cohen, 2017).

Alimentos como castanha do Para e o rim bovino sdo considerados as melhores fontes de
selénio (Farias, 2014). No organismo, é incorporado em mais de trés dezenas de proteinas,
designadas selenoproteinas, que desempenham fungdes vitais e que incluem as enzimas
peroxidases (com propriedades antioxidantes protegendo as membranas celulares contra danos
por radicais livres), as iodotironinas desiodases (envolvidas na producéo das hormonas da tirgide)
e algumas proteinas envolvidas na sintese e reparacdo do (ADN) &acido desoxirribonucleico
(Nobrega, 2015).
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Este estudo teve como objetivo, compreender a importancia da suplementagéo do iodo e
selénio e como irdo reagir no tratamento do hipotireoidismo, apresentando os beneficios, relacdo

do iodo com hipotireoidismo e a importancia da suplementacéo através da alimentacao.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa, baseado em artigos cientificos,
livros, teses, dissertacOes, trabalho de conclusdo de curso, portaria do Ministério da Salde e
revista eletrénica. O levantamento bibliografico foi realizado por base de dados da Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Google Académico, Biblioteca Digital do IPB (Instituto
Politécnico de Braganca), Biblioteca Virtual em Saude e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A pesquisa foi realizada, com base nos distratores, selénio e iodo na suplementagéo, sendo
encontrados mais de 100 artigos sobre o assunto, porém, desses todos, foram selecionados 52
artigos, considerando os mais relevantes para o assunto. A selecéo foi feita atraves da leitura dos
titulos, resumos e palavras-chave, que foram hipotereoidismo, deficiéncia de iodo, deficiéncia do

selénio, glandula tireoide e selénio e seus respectivos termos em inglés.

DESENVOLVIMENTO

Conhecendo a Tireéide

A tireoide é uma glandula extremamente vascularizada, a qual se encontra aderida na parte
anterior e lateral da laringe e traqueia (Dias, 2012), ela produz e armazena hormdnios em grande
quantidade, os quais participam da regulacdo do metabolismo de todas as células do organismo,
composta por dois tipos principais de células: foliculares, originadas no endoderma da faringe
embriondria e produzem T3 (tri-iodotironina) e T4 (tetraiodotironina ou tiroxina), e
parafoliculares (Sales, 2016).

A funcdo tireoidiana depende de micronutrientes essenciais, especialmente iodo e selénio,
cuja deficiéncia pode contribuir para distarbios tireoidianos como o hipotireoidismo em nivel
populacional (Zimmermann; Boelaert, 2015; Hatch-Mchesney; Lieberman, 2022). O iodo

constitui o elemento estrutural basico dos hormonios tireoidianos T4 e T3, e sua ingestdo
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insuficiente reduz a produgdo hormonal, estimulando hiperplasia tireoidiana e predispondo ao
bocio e ao hipotireoidismo (Zimmermann; Boelaert, 2015). Estudos epidemioldgicos mostram
que populacdes com baixa ingestdo de iodo apresentam maior prevaléncia de disfuncbes
tireoidianas e prejuizos no desenvolvimento neurologico, justificando as recomendacdes de 150
pg/dia para adultos e até 250 pg/dia em gestantes (Hatch-Mchesney; Lieberman, 2022;
Zimmermann; Boelaert, 2015; WHO, 2024).

Porém, a funcdo da glandula tiredide é concentrar o iodo do sangue e devolvé-lo aos
tecidos periféricos sob a forma de hormonio ativo. Os maiores substratos para a sintese de
hormonios tireoideanos sao o iodo e a tirosina (Fisher, 1996, P.58, apud Pereira, 1999). O alto
teor de selénio presente na tireoide tem a capacidade de sintetizar vérias selenoproteinas
especificas, sendo que algumas estdo presentes no metabolismo dos hormonios tiredideos

(Farias, 2014). A glandula tireoide apresenta uma estrutura especializada onde as células
foliculares, caracterizadas por sua polaridade funcional, distribuem-se em disposicdo de
monocamadas circundando o coloide. Este compartimento coloide é constituido principalmente
pela tireoglobulina, uma glicoproteina que funciona como precursora fundamental na sintese dos
horménios tireoidianos T3 e T4 . A funcdo e o crescimento da glandula, bem como a producéo e
liberacdo de horménios tireoidianos, encontram-se sob regulacdo priméaria da TSH. Este
hormonio é secretado pela hipofise em resposta aos sinais do hipotalamo, que libera o horménio
liberador de tirotrofina, estabelecendo assim um mecanismo de retroalimentacdo que mantém o
controle fisioldgico da glandula (Santin, 2012).

O hipotireoidismo primario é causado por uma diminuicdo da secre¢do sérica de tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3) pela tireoide, com subsequente aumento compensatério da liberacéo
do horménio tireotrépico hipofisario (TSH) pela hipofise anterior (Bezerra, 2023). Suas causas
incluem, além da destruicdo da tireoide por anticorpos antitireoidianos na tireoidite de
Hashimoto, o uso de radioiodo no tratamento do hipertireoidismo (Sales, 2016).

O excesso de iodo pode causar hipotireoidismo transitorio decorrente do efeito Wolff
Chaikoff, no qual, pelo mecanismo de autorregulacao da tireoide, ocorre o bloqueio na captacao
e organificacdo do iodo (Bandeira, 2021) Engloba os hipotireoidismos secundario e terciario, é
caracterizado por deficiéncia congénita ou adquirida do TSH. As causas mais comuns em adultos
sdo tumores da regido hipotalamo-hipofisaria e tratamentos cirurgicos e/ou radioterapicos dessas

lesdes.
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Doencas infecciosas, infiltrativas ou sequelas traumaticas sdo causas menos frequentes de
hipotireoidismo central (Bandeira, 2021). Causado pela inabilidade do hipotdlamo em secretar o
horménio liberador de tireotrofina (TRH) em quantidades suficientes para uma adequada
estimulacdo da hip6fise em produzir o TSH. E a causa mais rara de hipotireoidismo, e geralmente
esta associado a uma doenga hipotalamica, seja tumoral, infecciosa ou inflamatéria (Sales, 2016).

Hipotireoidismo subclinico é uma condicdo cada vez mais prevalente (4 a 8% da
populacdo geral), principalmente em mulheres, caucasianas e idosos, em populagcdes com dieta
pobre em iodo. Deve ser sempre diferenciado de outras condi¢des que podem cursar com TSH
elevado, como insuficiéncia adrenal, hipotireoidismo em tratamento subdtimo, paciente que fez

dose de Thyrogen (TSH recombinante) ou tratamento com radioiodo, recuperacdo de
tireoidite 5 ou de sindrome do eutiredideo doente, resisténcia aos horménios tireoidianos, entre

outras causas (Sales, 2016).

Relagéo do Selénio com o Hipotireoidismo

O selénio é um micronutriente essencial para a protecdo antioxidante, o controle
imunolégico, o metabolismo de hormdnios tireoidianos e a neutralizacdo de metais pesados
(Cominetti; Rozzolonino, 2009 apud Pinheiro et al., 2019). Ele ocorre em diversas formas
quimicas: organicas, como selenometionina, selenocisteina e selenocistina, presentes em
alimentos e incorporadas a proteinas; inorganicas, como selenato (SeO4*"), selenito (SeOs*) e
seleneto (Se*’), comuns em suplementos; e volateis, como dimetilseleneto e dimetildiseleneto,
exalados ou eliminados no ar (Rolo, 2015). Sua absor¢do ocorre principalmente no intestino
delgado, com menor frequéncia pela pele ou vias respiratorias, e ele atravessa a placenta durante
a gravidez, sendo detectado no leite materno (Nobrega, 2015 apud Pinheiro, 2019).

No metabolismo tireoidiano, o selénio integra selenoproteinas cruciais, como as
iodotironina deiodinases, que catalisam a conversdo do pro-hormonio tiroxina (T4) em tri-
iodotironina (T3) ativa, além da inativacdo do T3 reverso (rT3) em di-iodotironina (T2) (Brown;
Arthur, 2001; Tapiero et al., 2003; Kdéhrle, 2023). Outra selenoproteina chave é a glutationa
peroxidase (GPx), que reduz perdxido de hidrogénio (H20:) e hidroperdxidos organicos,
prevenindo peroxidacao lipidica e danos oxidativos celulares (Institute Of Medicine, 2000 apud
Cominetti et al., 2011). A recomendacéo de ingestao diaria para adultos € de 55 pg/dia, baseada

na atividade maxima plasmatica da GPx3 (Institute Of Medicine, 2000 apud Cominetti et al.,
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2011). Além disso, o selénio neutraliza radicais livres, inibe o crescimento tumoral via formas
metiladas e apoia o tratamento de afeccBes hepaticas e musculares, como a doenga de Kashin-
Beck, por modulacdo do estresse oxidativo e inflamacdo (Lopes et al., 2017; Goltyaev;
Varlamova, 2023; Alcantara et al., 2022).

A deficiéncia de selénio compromete essas funcdes, reduzindo a atividade da GPx e
aumentando a vulnerabilidade tireoidiana ao estresse oxidativo. Em regides com deficiéncia de
iodo, os niveis elevados de TSH estimulam a produgao excessiva de H-O: para sintese hormonal,
mas sem selénio adequado, isso leva a destruicdo celular, fibrose e inibicdo da proliferacao
tecidual (Contempre et al., 1995 apud Rolo, 2015). Essa caréncia agrava doengas autoimunes,
como a tireoidite de Hashimoto, ao desequilibrar enzimas antioxidantes como GPx e
tireoredoxina redutase, resultando em maior risco de hipotireoidismo (Fakih Sbeiti; Renno, 2021;
Winther et al., 2020; Schomburg, 2011). Ensaios clinicos demonstram que a suplementacdo com
selenometionina (100-200 pg/dia) reduz anticorpos anti-peroxidase tireoidiana (TPOAD) e
melhora marcadores inflamatorios em pacientes com doenca autoimune da tireoide (Winther et
al., 2020; Rayman, 2012).

A interacdo entre selénio e iodo € particularmente critica: o excesso de iodo pode induzir
estresse oxidativo na tireoide, mas selenoproteinas como GPx mitigam esse efeito (Farebrother
et al., 2019). Assim, a suplementacdo isolada de iodo sem reposicdo de selénio pode ser
prejudicial, especialmente em individuos predispostos a autoimunidade ou regiGes com
deficiéncias combinadas (Rayman, 2012; Schomburg, 2011; Zimmermann, 2009 apud Mezzomo;
Nadal, 2016). Nesses contextos, a normalizacdo do iodo deve preceder a suplementacdo de
selénio para evitar hipotireoidismo.

Fontes alimentares ricas em selénio incluem castanha-do-para (até 512 pg/100g, variando
por solos amazdnicos), trigo (34 pg/100g), arroz (19 pg/100g), gema de ovo (31 pg/unidade),
sementes de girassol (53 pg/100g) e frango (22 ug/100g), com formas organicas como
selenometionina predominantes em vegetais (Alcantara et al., 2022; Lopes et al., 2017). Sua
biodisponibilidade depende da concentracéo no solo, influenciando a ingestdo em areas tropicais
deficientes, como o Brasil. Portanto, uma suplementagdo equilibrada de iodo e selénio surge
como estratégia preventiva contra o hipotireoidismo em populagbes de risco, devendo ser
monitorada clinicamente para evitar tanto deficiéncias quanto excessos, ambos capazes de

desencadear disfuncdes tireoidianas (Farebrother et al., 2019).
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lodo no Hipotireoidismo

lodo é um oligoelemento essencial ao funcionamento da gléandula tireoide e a dieta
alimentar representa sua fonte exclusiva para o organismo humano (Boasquevisque et al., 2013).
H& mais de 100 anos o iodo tem sido associado como o elemento necessario a um correto
funcionamento da tireoide e na producéo das principais hormonas tiredideas, acumulando-se na
tireoide. Este apresenta um processo ativo na biossintese das hormonas da tireoide, como a
tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), e é também associado a producéo de variadas hormonas com
acdo no corpo humano (Kohrle, Josef 2018 apud Correia, 2019).

O iodo participa da formacdo dos hormonios tireoidianos tri-iodotironina (T3) e tiroxina
ou tetraiodotironina (T4), produzidos numa proporcdo de 7% e 93%, respectivamente, e sao
responsaveis por estimular o metabolismo celular. A sintese e a secrecdo dos hormonios
tireoidianos séo reguladas pelo hormdnio tireotropina (TSH), produzido pela hipofise.

Um dos distrbios mais comuns na tireoide é o bdcio, causado pela deficiéncia de iodo na
alimentacdo ou por uma baixa absorcéo do elemento pela glandula (Santos, 2011). A RDC n° 23,
de 24 de abril de 2013 determina que sera considerado proprio para o consumo humano o sal que
contiver teor igual ou superior de 15 miligramas até 45 miligramas de iodo por quilograma de
produto, para que assim possa prevenir os efeitos nocivos a salde causado pela deficiéncia do
iodo (Brasil, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a deficiéncia de iodo um grave
problema de saude publica no mundo, principalmente, em gravidas e em criancas, pois ele ird
ajudar no desenvolvimento do bebé (WHO 2004 apud Pontes et al., 2009). Vale ressaltar que
alguns alimentos sdo naturalmente ricos em iodo e seu consumo é recomendado, tais como: ovo,
leite integral, iogurte, peito de peru, atum, Oleo de figado de bacalhau e feijao branco (navy
beans). No entanto, certos alimentos ndo sdo indicados em excesso para portadores de
hipotireoidismo devido ao seu potencial bociogénico, destacando-se: a tapioca (mandioca),
batata-doce, milho, feijdo-de-lima e vegetais cruciferos como brocolis, repolho e couve-flor
(Balajee et al., 2016).

Em contrapartida, o equilibrio é fundamental. Estudos demonstram que tanto a deficiéncia
quanto o consumo exagerado de iodo podem ser prejudiciais. Embora a maioria das pessoas tolere
bem altas doses, 0 excesso agudo pode bloquear a producdo hormonal ou induzir tireotoxicose,

especialmente em populagdes vulnerdveis (Ovadia et al., 2014; Aakre et al., 2015).
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Além disso, certas enfermidades tornam os individuos mais suscetiveis a complicagdes
relacionadas a oscilacdo do iodo. A exposicdo inadequada ao mineral pode atuar como gatilho
ambiental para o desenvolvimento de doencas autoimunes da tireoide, tais como a Doenca de

Graves ou a Tireoidite de Hashimoto (Reis et al., 2021).

Populagtes Vulneraveis e Deficiéncias de lodo e Selénio na Saude Tireoidiana

As populagdes vulneraveis, como criangas e idosos, demandam atencdo especial na
prevencdo de deficiéncias de iodo e selénio, dada a maior suscetibilidade a complicacGes
tireoidianas, incluindo hipotireoidismo subclinico e tireoidite autoimune (Kéhrle, 2023; Andrade
et al., 2018). Em idosos, a deficiéncia de selénio (niveis séricos inferiores a 70 pg/L) € prevalente
em 10-35% das populacdes endémicas e europeias, associando-se a niveis elevados de TSH
(hormonio estimulante da tireoide) e anticorpos anti-TPO (anticorpos antitireoperoxidase), o que
eleva o risco de disfuncdo tireoidiana em até 2,5 vezes (Gao et al., 2024; EFSA, 2023). Estudos
como o ELSA-Brasil indicam que ingestdes baixas de selénio (primeiro tercil) aumentam as
chances de hipotireoidismo subclinico em 28-30% entre adultos com mais de 65 anos,
especialmente mulheres, destacando a importancia de fontes dietéticas como arroz e carne em
contextos brasileiros (Andrade et al., 2018). A EFSA estabelece um nivel superior toleravel de
255 pg/dia para adultos, recomendando cautela com suplementos para evitar riscos como alopecia
e diabetes tipo 2 em idosos com comorbidades (EFSA, 2023).

Nesse contexto, em criancgas, a deficiéncia de iodo persiste como problema global de
salde publica, afetando o desenvolvimento cognitivo e neuroldgico com impactos como retardo
mental e reducdo de QI em até 13,5 pontos em areas endémicas, baseada em concentragdo urinaria
de iodo (CUI) mediana inferior a 100 pg/L, impactando 1,88 bilhdo de pessoas (UNICEF, 2023;
Zimmermann; Boelaert, 2015). Na Europa, apenas dois paises (de 23 em 2003) permanecem
deficientes, mas em areas como o Tajiquistdo, cerca de 40% das criancas menores de 6 anos
apresentam CUI inferior a 100 pg/L, agravado por dietas pobres em laticinios e sal iodado (WHO,
2024). Ademais, a iodizacdo universal do sal (IUS) surge como estratégia custo-efetiva, com
cobertura global de 89% em 2021, gerando beneficios econdmicos de US$ 12-33 bilhdes via
prevencdo de perdas cognitivas e nodularidade tireoidiana, e compativel com a reducéo de sédio
(inferior a 5 g/dia) para saude cardiovascular (WHO, 2022; Zimmermann; Boelaert, 2015).

Nesse cenario, populagdes com dietas restritivas, como vegetarianos e especialmente
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veganos, emergem como grupos adicionais vulneraveis a deficiéncia de iodo e selénio, conforme
desafios modernos destacados em revisdes recentes (Croce et al., 2024), devido a exclusdo de
fontes animais ricas nesses micronutrientes, como laticinios, ovos, peixes e carnes, 0 que eleva
substancialmente o risco de inadequacgdo nutricional e impactos tireoidianos a longo prazo.
Adultos veganos apresentam ingestdo média de iodo significativamente inferior a recomendada
pela OMS (150 pg/dia), com valores médios abaixo de 100 pg/dia em 75% dos estudos
analisados, resultando em status deficiente (CUI mediana < 100 pg/L) em comparagdo aos
onivoros (Eveleigh et al., 2023). Essa vulnerabilidade € agravada pela exclusdo de laticinios,
principal fonte de iodo em dietas ocidentais (contribuindo com até 34% da ingestdo diaria),
especialmente quando substituidos por alternativas vegetais ndo fortificadas, como bebidas de
soja ou améndoa. Dados do Levantamento Nacional de Dieta e Nutricdo (NDNS, 2014-2017) do
Reino Unido revelam que consumidores exclusivos dessas alternativas tém ingestao de iodo 27%
menor (94 pg/dia vs. 129 pg/dia em consumidores de leite de vaca) e CUI mediana de 79 pg/L
(classificada como deficiente pela OMS), em contraste com 132 pg/L nos grupos que incluem
laticinios, equivalendo a um risco aproximado de duas vezes maior de status deficiente
(considerando o limiar de 100 pg/L) (Dineva et al., 2021). No contexto de paises sem programas
universais de iodizacdo do sal (IUS), como o Reino Unido, a meta-anélise indicou um efeito
negativo significativo das dietas veganas na ingestao de iodo (P < 0,001), com CUI 60-136 pg/L
inferior aos onivoros, e consumos téo baixos quanto 17-24 ug/dia decorrentes da dependéncia de
alimentos vegetais naturalmente pobres em iodo (Eveleigh et al., 2023).

O status de selénio é igualmente comprometido nessa populacdo, com concentracfes
séricas significativamente mais baixas em vegetarianos e veganos (33-40% abaixo da faixa de
referéncia de 50-120 pg/L) em comparacdo a onivoros, associadas a menor atividade de
glutationa peroxidase e maior risco de estresse oxidativo tireoidiano, especialmente em solos
europeus pobres em selénio como os da Alemanha (Klein et al., 2023). Um ensaio randomizado
demonstrou que suplementacdo multinutriente (70 ug/dia de selenito de sddio e 150 ug/dia de
iodeto de potéssio) melhora o status de selénio e iodo em veganos saudaveis ao longo de 16
semanas (Zerback et al., 2023). Para clinicos, esses achados reforcam a necessidade de triagem
rotineira de status tireoidiano e de micronutrientes em pacientes adotando dietas baseadas em
plantas, particularmente mulheres em idade fértil, orientando intervengdes preventivas como
fortificagdo voluntdria de alimentos, suplementagao equilibrada de 150 pg/dia de iodeto de

potéssio e 70-100 pg/dia de selénio, evitando algas devido ao risco de excesso pode mitigar riscos
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no desenvolvimento fetal e na funcdo cognitiva (Dineva et al., 2021; Eveleigh et al., 2023;
Zerback et al., 2023; Klein et al., 2023; Croce et al., 2024).

A interdependéncia desses micronutrientes na sintese e metabolismo de TH (horménios
tireoidianos) — via selenoproteinas e TPO (tiroperoxidase) — reforca a necessidade de abordagens
integradas: monitoramento de CUI e niveis séricos, fortificagdo em alimentos processados e
suplementacdo coordenada (iodo antes de selénio para evitar agravamento do hipotireoidismo)
(Kohrle, 2023). No Brasil, uma meta-anélise revelou ingestdo insuficiente de iodo em grupos
materno-infantis, associada a niveis urinarios de iodo abaixo de 100 pg/L em até 40% das criancas
escolares, exacerbando riscos de bécio e retardo mental, com heterogeneidade regional (Campos
et al., 2015). Para o selénio, estudos indicam que sua caréncia em criangas compromete a
imunidade e o metabolismo tireoidiano, com deficiéncias observadas em areas rurais brasileiras
devido a solos pobres (Alcantara et al., 2022). Nos idosos, o risco de hipotireoidismo subclinico
aumenta para 7% em individuos acima de 85 anos (Giantomasi, 2021), agravado por deficiéncias
combinadas de iodo e selénio, que aceleram o0 estresse oxidativo e a fibrose tireoidiana
(Schomburg, 2011). A suplementacdo equilibrada, monitorada por dosagens urinarias e sericas,
¢ essencial para mitigar esses efeitos, especialmente em contextos de envelhecimento
populacional e politicas como a reducdo recente na iodizacdo do sal (Campos et al., 2015;
Zimmermann; Boelaert, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidencia a pesquisa, a alimentacdo é de suma importancia na prevencgéo e o
tratamento do hipotireoidismo, o selénio e o iodo s&o minerais importantes para a manutengéo do
organismo e para a producdo de hormonios tireoidianos, pois eles estdo diretamente ligados na
producdo destes hormdnios, sendo necessario manter o controle com relacdo as quantidades
destes componentes no corpo, afim de manter a homeostasia.

O selénio com suas grandes propriedades medicinais e nutricionais, ir4 proporcionar a
neutralizacdo dos radicais livres e acdo antioxidante, protegendo as selenoproteinas em situacées
de estresses oxidativos e nos processos inflamatérios, elas por sua vez estdo envolvidas no
metabolismo das hormonas da tirdide, na regulacdo do crescimento e efetividade celular. Sendo
assim, a suplementacdo de micronutrientes como o selénio que ira desempenhar importantes

papeis no controle dos hormonios.
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O iodo auxilia na sintese dos hormonios T3 e T4 pela tireoide, sua dosagem correta € um
dos fatores mais importantes para manté-la saudavel. Esses minerais sdo encontrados em diversos
alimentos disponiveis a populacédo, sendo que em alguns lugares do mundo a base alimentar é um
pouco deficiente acarretando em uma maior prevaléncia e enfermidades decorrentes de
problemas na glandula tireoide. Assim sendo importante que a alimentacdo visa equilibrar a
quantidade de ingestdo desses micronutrientes afim de manter a homeostasia.

Diante disso é possivel concluir que o iodo e o selénio séo eficazes no tratamento do
hipotireoidismo, atuando na estimulacao e na producdo de hormdnios, o que reduz os distdrbios

da tireoide, auxiliando assim o funcionamento do organismo e seu metabolismo.
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