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RESUMO

INTRODUCAO: O hipertireoidismo ¢ um distiirbio metabélico caracterizado pelo excesso
de hormonios tireoidianos, afetando predominantemente mulheres entre 30 e 50 anos. Estudos
mostram que dietas hipossodicas e hipoiodadas associadas as estratégias farmacologicas
auxiliam no controle dos sintomas e sinais clinicos. METODO: Trata-se de uma revisio de
literatura, com busca na BVS. Aplicou-se a estratégia PICO para a formulagdo da pergunta
norteadora e utilizaram-se os descritores booleanos “AND” e “OR” para realizar as
combinagdes na plataforma. Foram incluidos artigos originais, completos e publicados nos
tiltimos dez anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 78 publicagdes identificadas, apenas
2 atenderam aos critérios de inclusdo. Os achados indicam que a diminui¢do de sdédio e iodo
pode impactar a estabilidade hormonal em consonancia com intervengdes medicamentosas. A
dieta mediterranea surge como alternativa com seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatorios.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a dieta hipossédica e hipoiodada ¢ uma
estratégia complementar no manejo do hipertireoidismo em mulheres adultas, com potencial
para reduzir sintomas e melhorar o bem-estar. Ressalta-se beneficios na associacao dessas
intervengdes alimentares ao tratamento medicamentoso, embora ainda existam lacunas quanto
a diretrizes especificas para esse publico. Assim, reforga-se a necessidade de novos estudos
que aprofundem essa relagdo e subsidiem praticas clinicas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Mulheres; Hipertiroidismo; Dieta.

1. Discente em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE
2. Discente em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE
3. Discente em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE
4. Discente em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE
5. Mestre em Farmacologia e Docente da Universidade Estadual do Ceara - UECE
E-mail do autor: meduarda.tavares@aluno.uece.br
ISSN: 24465348



INTRODUCAO

O hipertireoidismo ¢ uma disfuncdo metabdlica causada pelo aumento da produgao
da glandula tiredide, gerando um aumento gradativo dos niveis hormonais de T3 e T4
circulantes. Esses hormoénios sdo responsaveis pela a regulacio do metabolismo,
influenciando o gasto energético, a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e o
funcionamento de diversos orgaos e tecidos (Oliveira et al., 2014). De acordo com Cebola
(2021), as principais causas para o hipertireoidismo sdo Doenca de Graves, doenga autoimune
caracterizada pela presenca do anticorpo imunoglobulina estimuladora da tireoide (TSI), que
se liga aos receptores dos hormodnio estimulante da tireoide (TSH), promovendo uma
producdo excessiva de T3 e T4. Outras causas incluem o bdcio multinodular téxico e
adenoma toxico, que resultam na hiperatividade da glandula tiredide e na liberagdo instavel

desses hormonios.

Outrossim, dentre suas principais manifestagdes clinicas, pode-se evidenciar: perda
de peso, fadiga, cansago, sonoléncia, nervosismo, dificuldade de concentrag¢do, tremores,
alteracdes oculares e sudorese excessiva. Ademais, ¢ importante destacar que essa doenca
acomete entre 5 a 10 vezes mais o publico feminino, com sua maior incidéncia dos 30 aos 50

anos (Sao Paulo, 2024).

O 1odo ¢ intrinseco na sintese dos hormdnios tireoidianos, sendo sua captacdo um
indicador fundamental da funcao tireoidiana (Jorge et al., 2023). De acordo com Maia et al.
(2013), a ingestdo excessiva de alimentos ricos nesse mineral, como o sal iodado, esta
associada a um maior risco de desenvolvimento do hipertireoidismo. Diante disso,
recomenda-se que individuos diagnosticados com hipertireoidismo adotem uma dieta

hipoiodada e hipossodica, a fim de favorecer a regulacdo hormonal da glandula tire6ide.

Além dos alimentos naturalmente ricos em iodo, produtos ultraprocessados também
podem influenciar negativamente a homeostase tireoidiana (Monteiro et al., 2018). Esses
alimentos, caracterizados por teores elevados de sdédio e aditivos como glutamato
monossddico, t€ém sido associados a processos inflamatdrios e disfungdes hormonais, os quais
podem agravar e desencadear quadros de hipertireoidismo (Monteiro et al., 2018). Dessa
forma, a adog¢do de uma alimentagdo equilibrada, baseada em alimentos minimamente
processados, constitui uma estratégia para a promogao da saude tireoidiana e para a mitigagao
dos efeitos adversos associados ao hipertireoidismo.
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Com isso, um novo estilo de vida, conhecido como “Mediterranico”, tem ganhado
destaque, combinando alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e uma
abordagem sustentavel na producdo e consumo de alimentos (Graga, 2014). A dieta
mediterranea ¢ caracterizada pelo consumo de frutas, vegetais, grados e oOleos e uma
alimentacdo moderada de carne branca ou peixe, além da baixa ingestao de ultraprocessados e

carne vermelha (Fundacion Dieta Mediterranea, 2010).

De acordo com Martinez-Gonzalez e Trichopoulou (2020), esse estilo de alimentacao
esta associado a reducdo de risco para doengas cronicas e metabdlicas, como ¢ o caso do
hipertireoidismo. O objetivo deste estudo ¢ identificar uma possivel relagdo entre dietas
hipossodicas ou hipoiodadas na melhora dos sinais clinicos em mulheres adultas com

hipertireoidismo.

METODO

Esta pesquisa consiste em uma revisao de literatura, fundamentada no referencial
tedrico de Cooper (1998), que apresenta um modelo de revisdo de literatura focado na
organizagdo logica e na integra¢do dos achados. A abordagem proposta por Cooper (1998)
enfatiza a importancia de realizar uma andlise critica dos estudos existentes, identificando as
tendéncias gerais, os debates principais e as lacunas no conhecimento. Essa metodologia
permite uma analise aprofundada da tematica, proporcionando uma compreensao mais clara

das contribuicdes e limitagdes das pesquisas revisadas.

Foi utilizada a estratégia de busca PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e
Outcome) para propiciar a formagao e delineamento da pergunta norteadora. Dessa forma,
tem-se: P: Mulheres adultas com hipertireoidismo; I: Dietas hipossodicas e hipoiodadas; C:
Mulheres com dieta tradicional ou sem restrigdes para sodio e iodo; e O: Melhora dos sinais
clinicos. Com isso, deu-se a seguinte pergunta: “Qual a efetividade da alimentacdo
hipossddica ou hipoiodada na melhora de sinais clinicos em mulheres adultas com

hipertireoidismo?”.

O levantamento bibliografico foi realizado utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), aplicando estratégias de busca com os
operadores booleanos “AND” e “OR” na plataforma Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Foram empregadas as seguintes combinagdes: “(mulher OR “woman”)” AND
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“(hipertiroidismo OR “hyperthyroidism”)” AND “(dieta OR “diet”)”.

Como parametros de elegibilidade, definiram-se artigos originais e completos, no
idioma inglés, espanhol e portugués, com recorte temporal de dez anos. Foram incluidos
textos completos das bases de dados MEDLINE e LILACS. J4 os critérios de exclusdo foram
artigos em duplicata; estudos com o populacdo masculina e/ou pediatrica; artigos em outros
idiomas que nao fossem os selecionados; artigos de ensaio clinico ou coorte; e estudos em que

o titulo ou o resumo nao correspondiam com a pergunta norteadora.

Por se tratar de uma revisdo da literatura, este trabalho ndo envolve a coleta direta de
dados com seres humanos. Dessa forma, em conformidade com a Resolug¢ao n® 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que estabelece diretrizes éticas para
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, ndo ha necessidade de submissao e aprovacao pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca resultou na identificacdo de 78 artigos nas bases de dados
selecionadas, em que estdo internamente incluidas na BVS, sendo 5 na LILACS e 73 na
MEDLINE. Apos a remogao de 3 duplicatas e 1 ndo disponivel na integra, restaram 74 para
proxima etapa. A triagem por titulos e resumos levou a exclusdo de 52 artigos por nao
estarem alinhados a temdatica central da pesquisa, sendo 38 por ndo tratarem do
hipertireoidismo e 14 por ndo abordarem a temdtica da dieta hipossddica ou hipoiodada,
reduzindo a amostra para 22 estudos. Desses, 20 nao responderam a pergunta norteadora.

Logo, ao final do processo, 2 estudos foram incluidos na revisdao (Quadro 1).
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Quadro 1: Flow-Chart com o resultado da busca bibliografica.

Remocdo de duplicatas

g : NG Exclusao da
78 artigos (3) e ndo disponivel na ao pesquisa
selecionados integra (1) n=52
n=74
l Sim
Titulos e
Resumos
correspondentes
a pesquisa
n=22
l Sim
Apresenta congruéncia Exclusdo da
Estudo incluidos - com a pergunta Ndo . pisfllzlga
na revisdo norteadora =
n=2 n=2

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A relagdo entre dietas hipossodicas e hipoiodadas no manejo do hipertireoidismo em
mulheres adultas ¢ um tema amplamente explorado na literatura cientifica como uma
alternativa terapéutica ndo farmacoldgica. O trabalho de Andreia Torres (2024) ¢ um exemplo
em que discute como terapias nutricionais, incluindo a reduc¢ao de alimentos ricos em iodo e
sodio, podem ser eficazes no controle dos sintomas do hipertireoidismo, como palpitagdes,
fadiga, sudorese intensa e instabilidade emocional, embora os estudos indiquem que essa
abordagem ndo deve ser utilizada como terapéutica isolada, ela pode potencializar os

resultados quando associada ao tratamento farmacologico.

Nesse contexto, a ado¢ao de uma dieta equilibrada e rica em alimentos in natura
pode ser um método benéfico. A dieta mediterranea, reconhecida por seu perfil nutricional
baseado em consumo de frutas, legumes, graos integrais, azeite de oliva e proteinas magras,
tem sido associada a menor ingestdo de sodio e maior oferta de antioxidantes e dcidos graxos
essenciais. Segundo a Fundicion Dieta Mediterranea (2010), existe uma piramide de

recomendacdes para a adogdo do estilo de vida “Mediterranico”. Além da ingestdo de agua,
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atividades fisicas regulares e descanso adequado, essa piramide também indica o consumo de
frutas, arroz, massas e outros cereais a cada refeicdo principal. J& no consumo didrio, ¢
recomendado a introducgdo de laticinios, azeitonas, nozes, especiarias e sementes na dieta. Por
fim, sugere-se o consumo de batatas, carnes brancas, peixe, carnes vermelhas e ovos

semanalmente.

Essa abordagem alimentar pode contribuir para a reducdo da inflamagdo e do
estresse oxidativo, fatores frequentemente exacerbados em mulheres com hipertireoidismo
(Smith et al., 2020). Substituir alimentos ultraprocessados por op¢des mais nutritivas pode
melhorar a estabilidade metabodlica e reduzir sintomas como a fadiga, promovendo uma

alimentac¢do equilibrada e melhorando o seu conforto (Lessa, 2022).

O consumo excessivo de sodio, mineral presente abundantemente nos
alimentos ultraprocessados, pode influenciar negativamente no controle da doenga de Graves,
J& que seu excesso pode interferir na absor¢do de nutrientes essenciais para o funcionamento
adequado da tireoide, como o selénio e o iodo, fundamentais para a sintese dos hormdnios
tireoidianos (Souza; Vieira, 2013). Mulheres com hipertireoidismo apresentam maior
sensibilidade ao s6dio, o que pode contribuir para o aumento da pressdo arterial e associado
ao sintoma de taquicardia, a longo prazo pode promover disfungdo da bomba cardiaca e

problemas vasculares (Souza; Vieira, 2013).

De acordo com o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas:
Hipertireoidismo" do Ministério da Satde, ha uma necessidade de monitorar a ingestdao de
iodo e sodio em pacientes com hipertireoidismo, embora ndo fornega recomendacdes
especificas sobre dietas hipossodicas ou hipoiodadas (Brasil, 2024). A auséncia de diretrizes
especificas voltadas para o publico feminino representa uma lacuna relevante, visto que as
particularidades hormonais e metabolicas das mulheres podem influenciar de maneira

significativa a resposta ao tratamento dietético.

Portanto, ¢ essencial que qualquer modificacdo na dieta seja realizada sob
orientacdo de profissionais de saude qualificados, garantindo que a abordagem dietética seja

personalizada e adaptada as necessidades individuais da paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura analisou a influéncia da dieta hipossodica e hipoiodada no
manejo do hipertireoidismo em mulheres adultas, destacando a reducao do consumo de sodio

e iodo como estratégia potencial para atenuar os sintomas clinicos.

O impacto do consumo excessivo de sddio na absorcdo de nutrientes essenciais para
a sintese hormonal tireoidiana tem sido debatido, enquanto a dieta mediterranea desponta
como alternativa promissora devido as suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias.
Apesar disso, a caréncia de diretrizes especificas para mulheres com hipertireoidismo

representa uma lacuna importante no conhecimento cientifico a ser preenchida.

Dessa forma, a andlise da literatura permitiu identificar potenciais beneficios das
intervengdes dietéticas associadas com a terapéutica farmacologica. Entretanto, o
desenvolvimento de pesquisas adicionais que fortalecem essa interagdo, possibilitando a
formulacdo de recomendagdes baseadas em evidéncias. Com isso, a orientagdo de
profissionais de saude qualificados ¢ inquestiondvel para garantir que qualquer modifica¢ao

alimentar seja segura e adequada as necessidades individuais das pacientes.
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