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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: Introducao: Tireoidite de Hashimoto
(TH), € uma doenga autoimune caracterizada
pela destruicdo de células foliculares da
tire6ide, mediada por anticorpos antitireoidianos
produzidos por células do sistema imune.
Objetivo: avaliar as evidéncias sobre a
suplementagdo com selénio como tratamento
coadjuvante em pacientes com tireoidite de
Hashimoto e a melhoria da condigdo clinica
e prognéstico da doenca. Método: revisao
integrativa, com artigos publicados nos Gltimos
5 anos, em idiomas inglés e portugués,
foram selecionados estudos realizados no
Brasil, incluindo mulheres em qualquer idade
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diagnosticadas com tireoidite de Hashimoto que
fazem uso da suplementag¢do com selénio entre
55 a 120 mcg por dia. Resultados e discussoes:
foram encontrados de modo geral 722 artigos,
82 foram excluidos por nao pertence a tematica
em estudo, ficando 640 para base do critério
de inclusdo o qual restaram 10 para a andlise.
Conclusdo: Observou-se que 0 selénio além
de proteger de doengas neurodegenerativas,
ajuda a salde do cérebro e mantem equilibrados
o0s niveis dos hormoénios T3 e T4, controle do
metabolismo.

PALAVRAS-CHAVE: Selénio. Tireoidite de
Hashimoto. Hipotireoidismo em mulheres.

ABSTRACT: Introduction: Hashimoto’s thyroid an
autoimmune disease caused by the destruction of
thyroid cells, by antithyroid cells (media) by cells
of the immune system. Objective: to evaluate
the diagnosis of selenium supplementation
as an adjunctive treatment in patients with
Hashimoto’s disease and improve the clinical
condition and prognosis of the disease. Method:
integrative review, published in the last 5 years,
were selected from studies carried out in Brazil,
including women of any age with Hashimoto’s
thyroiditis who use selenium supplementation
between 55 to 120 mcg per day. Results and
general analyzes are not: 722 articles were
found in general, 82 were excluded because
they belonged to the topic under study, 640 were
based on the inclusion criteria, which left 10 for
an analysis. Conclusion: It has been observed
that man’s selenium, in addition to protecting from
neurodegenerative diseases, helps brain health
and T3 and T4 metabolism levels, metabolism
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control.
KEYWORDS: Selenium. Hashimoto’s thyroiditis. Women hypothyroidism.

11 INTRODUGCAO

A Tireoidite de Hashimoto (TH) é uma doen¢a autoimune caracterizada pela
destruicdo de células foliculares da tire6ide, mediada por anticorpos antitireoidianos
produzidos por células do sistema imune. Nestes pacientes ocorre a infiltragao de linfécitos
T e B (células imunoldgicas) no tecido tireoidiano iniciando um processo autoimune
resultando na destruicdo das células foliculares produtoras dos horménios tireoidianos,
atrofia parenquimatosa e evoluindo para um quadro de hipotireoidismo (LAITANO, 2020).

Atirebide € uma glandula endécrina que produz e secreta os hormdnios tiroxina (T4)
e tri-iodotironina (T3) envolvidos na regulagédo do metabolismo energético basal, na sintese
de proteinas relacionadas ao crescimento e ao desenvolvimento do organismo. Para a
sintese dos horménios tireoidianos — T4 e T3, as células foliculares da tire6ide necessitam
do aporte de aminoacidos, especialmente a tirosina, e de alguns micronutrientes como
iodo, selénio e zinco. Sendo a alimentagdo um aspecto importante no fornecimento destes
nutrientes para um bom funcionamento da tireéide. (REIS et al., 2021).

Além do iodo, o selénio tem um papel importante na producdo e no metabolismo
dos hormodnios da glandula tireoide. As deiodinases s&o selenoproteinas que participam
da ativagéo e inativagdo dos horménios tireoidianos, tanto na prépria glandula quanto nos
demais tecidos, convertendo T4 em T3 (metabolicamente mais ativo) e T4 em RT3 — T3
reverso (metabolicamente inativo). Um aporte inadequado de selénio pode comprometer
a acao das deiodinases e a producao dos horménios tireoidianos (VILELA; FERNANDES,
2018).

Evidéncias mostram que deficiéncia de selénio estd associada com a fungao
prejudicada do sistema imunol6gico, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento de
patologia autoimunes da tireoide, especialmente a TH (PEREIRA; PASSOS; MAIA, 2020).

Estudos mostram a relagdo do Hipotireoidismo Congénito com uma alteragéo
antioxidante associado ao aumento do estresse oxidativo das substéancias e da producgéo
dos hormdnios T3 e T4 da tireoide, sendo assim foram medidos os niveis de glutationa
no plasma desses individuos, sendo evidenciado niveis reduzidos dessa substancia no
plasma sanguineo (SILVA et al., 2008).

As evidéncias mostraram que a Glutationa atuando junto a enzimas, podem estar
associadas com alteragbes dos estados antioxidantes e com o aumento do estresse
oxidativo, sendo assim, a presenca de radicais livres pode estar relacionada com um
grande numero de doengas (JUNIOR et al., 2001).

Assim, quando ha um desequilibrio entre a formacéo e a remocao dos radicais livres
no organismo, pode ocorrer a diminuicdo dos antioxidantes end6genos ou do aumento
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da geracéo de espécies oxidantes, gerando lesbes celulares ou até mesmo a morte das
células do corpo (JUNIOR et al., 2001).

Estudos que buscam relacionar o papel da suplementacdo de selénio nos niveis
dos horménios tireoidianos, sendo este um estimulante da tiroide na composi¢édo da
microbiota em pacientes com Tireoide de Hashimoto. Assim pode se dizer que o selénio
pode e é benéfico, reduzindo os niveis dos anticorpos e aumentando os niveis de T3, sendo
responsavel pela producdo das selenoproteinas da tiroide (PIRES, 2021).

Sendo assim, a suplementagcdo com selénio, vem sendo estudada como uma
alternativa de tratamento coadjuvante para portadores de TH, principalmente para aqueles
que tenham a deficiéncia deste mineral, seja para a tratar a redugcéo dos anticorpos, seja
para o aumento dos niveis de T3 da tiroide, contribuindo assim no prognostico da patologia
(PIRES, 2021). Dentre os mecanismos protetores da suplementagéo com selénio estdo, a
regulacdo da atividade das células T estimulando a resposta imune em pacientes com TH,
inclusive na gravidez e p6s-parto (PEREIRA; PASSOS; MAIA, 2020).

Diante do exposto, faz-se necessario avaliar as evidéncias sobre a suplementacao
com selénio como tratamento coadjuvante em pacientes com tireoidite de Hashimoto e a

melhoria da condigdo clinica e prognostico da doenga.

21 METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, sendo uma reviséo da literatura
com base na andlise integrativa. A Reviséo integrativa foi escolhida por ser um método
planejado para responder a uma pergunta especifica, e que possibilita coletar, selecionar
e analisar criticamente os estudos. As fontes de um estudo de bibliometria séo, portanto,
artigos provenientes de estudos originais disponiveis em um banco de dados (SANTOS et
al., 2012).

Segundo Santos et al. (2012), envolve seis etapas: (1) selecdo da questdo para
a revisdo; (2) selecéo das pesquisas que constituirdo a amostra; (3) representacédo das
caracteristicas da pesquisa revisada; (4) analise dos achados de acordo com os critérios
de incluséo estabelecidos; (5) interpretacéo dos resultados; (6) apresentacéo e divulgacao
dos resultados.

Além do mais este tipo de revisao foi escolhido por ser um método planejado para
responder a uma pergunta especifica, e que possibilita coletar, selecionar e analisar
criticamente os estudos. A base desta pesquisa é: Como a suplementagdo com selénio no
tratamento coadjuvante em pacientes mulheres com tireoidite de Hashimoto melhora da
condigéo clinica e prognostico desta doenca?
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2.2 Critérios de inclusao

2.2.1 Tipos de estudo

Os artigos selecionados foram com base em estudos de caso e recortes de pesquisa
transversal.

Para a busca dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google
Académico, SciELO (Scientific Electronic, Library Online), LILACS (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), Bibliotecas Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada para
estudos publicados nos ultimos 5 anos (2017 a 2022) nos idiomas inglés e portugués.

O intervalo de tempo para a extracao de dados foi de marco a junho de 2022.

2.2.2 Tipos de participante

Foram selecionados estudos realizados no Brasil, incluindo mulheres em qualquer
idade diagnosticadas com tireoidite de Hashimoto.

2.2.3 Tipo de Intervencéo

Mulheres com tireoidite de Hashimoto que fazem uso da suplementagéo com selénio
entre 55 a 120 mcg por dia.

2.2.4 Desfechos avaliados

Os desfechos clinicos analisados, incluem o uso da suplementacdo com selénio
entre 55 a 120 mcg por dia na: 1- melhoria no controle hormonal, 2 — melhoria na qualidade
de vida, 3- melhor controle do peso corporal, 4- reducdo dos niveis de anticorpos.

2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos teses, comunicacbes em congresso, livros e referéncias de
trabalhos académicos. Pesquisas com dosagem acima de 120 mcg e estudos internacional
que ndo séo da lingua inglesa, também foram excluidos dessa reviséo.

2.4 Estratégia de busca de estudos

A busca eletrdnica dos artigos foi realizada no periodo de marco a junho de 2022,
nos idiomas inglés e portugués nas seguintes bases de dados online: Google Académico,
SciELO (Scientific Electronic, Library Online), LILACS (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude), Bibliotecas Virtual em Saude (BVS).

Para a busca dos estudos relacionados ao tema dessa revisao, utilizou-se os seguintes
descritores: “Selénio”, “Tireoide”, “Hashimoto”. Para combinagdo dos descritores, foram
utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”: (AND mulheres OR selénio) e (Hashimoto
em mulheres AND selénio 55 mcg OR selénio 120 mcg), apresentados no Quadro 1.
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CRITERIOS DE
EXCLUSAO
CRITERIOS DE INCLUSAO Elegibilidades criterios | gp) pazo
e métodos de avaliacao
da qualidade dos
ESTRATE- | BASES | DOCUMENTOS artigos Leitura (titulo,
GIAS DE DE RECUPERA- resumo, texto)
BUSCA DADOS DOS Tipo de Artigos
Docu- Lo .
mento Recorte estudo ou cientifi- Artigos
. . temporal | publicagdo | cos sem | seleciona-
texto — artigo, Idioma - ~ ~
. N - entre - Nao adesao dos para
completo disser- portugués
- 2017 — respondem ao ob- compor a
tagdo e N = )
2022 a questao jeto de amostra
tese
norteadora. estudo
Tireoide SciElo 52 43 42 27 11 -09 02 02
AND
mulheres Lilacs 25 643 643 04 04 -03 03 03
OR
selénio BVS 36 28 28 23 13 -04 02 02
Hasg::wto SciElo 17 77 74 46 18 10 01 01
mulheres
AND LILAC 110 123 123 8 4 -02 01 01
selénio 55
mcg OR
selénio BVS 23 20 20 19 13 -04 00 00
120 mcg
9
82*
*Excluidas
12
TOTAL TOTAL 263 934 930 127 63 .30 09 Repeti-
¢coes
10*
Seleciona-
dos

Quadro 1- Resumo da metodologia segundo a estratégia de busca, base de dados, critério de inclusdo

e exclusdo e selecéo realizada

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

2.5 Coleta e analise dos dados

Para analise dos dados foi realizada a comparagdo do uso do suplemento com

selénio em relagdo a melhoria de aspectos clinicos ja descritos nos desfechos versus o

tratamento convencional sem a suplementagéo com selénio.

2.5.1

Selegc&o dos Estudos

A busca eletronica dos artigos cientificos, a representagdo das caracteristicas da

pesquisa revisada, foi realizada por meio de uma triagem para selecionar estudos que

abordassem o assunto. Ao término da triagem, foram identificados artigos com base na

tematica, dos quais atendiam aos critérios de incluséo pré-estabelecidos dentro do objetivo
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desta pesquisa. Para a analise bibliografica foi seguido o Percurso Metodolégico de acordo
com a Figura 1 a qual demostra o organograma a seguir:

Figura 1- Organograma do percurso metodologico

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultado da busca

Com base em uma analise descritiva, foram encontrados de modo geral 722 artigos,
o qual 82 foram excluidos por néo pertence a tematica em estudo, ficando 640 para base
do critério de inclusédo o qual restaram 10, conforme fluxograma abaixo:

Figura 1- Fluxograma de sele¢éo dos estudos

Fonte: Elaboragéo propria (2022)
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3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

O Quadro 2 sintetiza os dados dos 10 estudos incluidos nessa revisdo, organizando

os dados da seguinte forma: titulo, referéncia/ano, objetivo, metodologia e resultados.

2:32 sde Titulo Referéncia Objetivo Metodologia Resultados
T .
o CELES'I"’INO Analllsa_r como | integrativa, l\_las _doengas autoimunes da
LILAC S (0] Spleplo e | Neves.: " |o selenlo. ocorre | com grupo de tireoide (Hast_ﬂmoto e Grgves) a
a Tireoide DAVID'I’E no organismo mulheres que suplgmgntagao de s_elénlo reduz
Carvalhé feminino faz?n) uso do os niveis de autoanticorpos.
(2017) selénio
O estudo que avaliou morbidade
materna, desfechos gestacionais
adversos, efeitos colaterais
da suplementacdo, peso ao
nascer e escore de APGAR nao
Revisio encontrou efeitos estatisticamente
Efeitos da Avaliar os sistematica significantes da suplementagao.
suplementag efeitos da de literatura Conclusao: Nao existem
ao ge_ MARIATH §uplementag_: em mulheres evidéncias robus~tas dos efgitgs
Scielo selénio Aline Brar{déo 4o de Selénio gestantes com da suplementaga9 com selenlol
durante a (2017) durante a tireoide de durante a gestacao sobre a saude
gestacdo: ' gestacdo e hashimoto da méae e/ou do recém-nascido.
uma revisao sobre a saude Mais estudos com populagdes
sistematica da mulher menos especificas e maiores
tamanhos amostrais séo
necessarios para que se
identifiquem evidéncias da
suplementacdo na morbidade e
mortalidade maternas e do recém-
nascido
Estudo de caso
foram avaliados
quatro grupos
de pacientes
O selénio e gc;rg?ao\;aensga o e§tudo demonst(ou que os
a glandula _ (Graves), Bocio pacientes do Ceare_l gpresenta_ram
tiredide: um Ava!la}r o estado MultinodL’JIar melho[ e.stado nutrlcm_nal relativo
estudo ém nutr|_c|onal Toxico (BMNT) ao selénio que os pa0|entes~de
pacientes I’e|£1h\{0 ao Hipotireoi dismo Sé&o Paulo. Os grupos de §ao‘
mulheres Carla sele_nlo de pos-tireoidec- Paulo apresentaram dgflqlenC|a
BVS portadoras MAIA, Soraya | pacientes tomia (Hipoti- leve em relacéo ao selénio.
de Costa adultos reoidismo) e O consumo agmentado de _
disfuncdes (2018) portadores de tireoidite de selénio (Ceara) parece reduzir
tireoidianas hipotireoidismo Hashimoto as concentragbes de_ Anti-TPO
nos estados e (Hashimoto) em © desta fg_rma poderia ser um
de Ceara e hipertireoidismo dois estados fator po_smvo para a reducgéo
Sao Paulo Sao Paulo e7 da graVIdade dasAdoenga_s Iy
Ceara e para- autoimunes da glandula tireéide.
lelamente dois
grupos controle
(Sao Paulo e
Ceard)
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O efeito da Re_ali~zar uma O uso d(_) selénio _é benéfico
suplemen- revisao de na terapia de pacientes com
tagdo de Ilterat_ura sobre Hashlmqto, cabend_o ainda ser
selénio nos o efeito da Revisio de esclarecida a dose ideal e a }
e PIRES, suplementag . melhor forma de suplementacgéo.
. niveis dos A . > e literatura, ) =
Scielo anticorpos Gabriela Maria | ao do,sellenlo mulheres de 19 Sendo. eficaz para a reducgéo
antipero- Cunha (2021). nos niveis de a 25 anos de gntlcorpos e melhora _do
xidase na ant!corpo§ pgrfll rjorrr)opal,. poréem glpda
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impo_néngial vida como Beyiséq . funcionamento da tireoide.
do diagnosti- SILVA, Luana | recémnascidos, blbllograf|c~a, Alguns estudos~ que envolvem
co assertivo Bufalari criancas e com se!egao a s_uplementagaq d.e .selenlo em
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fases de a consequéncia suplementagéo. Auxilia em
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L e Web of
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dDa ;Ietﬁéwigae 'Smupﬁ;:]oesn?:eég um total de 425 | A suplementagéo em selénio
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microbiota PIRES, em vitamina ~ b .
BSV na Gabriela Maria | D e selénio e a concluséao dos niveis de a,ntlr;orpos e
= S do processo aumento dos niveis de T3,
Tiroidite de Cunha (2021) | ainfluéncia - . =
Hashimoto da microbiota de selegdo, pela sua Incorporacao nas
- Revisio oderio 11 estudos selenoproteinas da tiroide.
sistematica Fer nestas foram incluidos
acientes nesta revisdo
P sistematica.
Sendo
selecionado
apenas
mulheres
Os resultados mostram que
apesar de a literatura apresentar
alguns estudos que apontam para
a ineficacia da suplementacéo
de selénio no tratamento da
Suplemen- . tireoidite de Hashimoto, diversos
= Avaliar a .= .
tacdo de FAKIH relacio do Reviséao de estudos publicados mostram que
selénio em Fatima‘ . selé?wio no literatura a suplementacao desse mineral
. mulheres 2 realizada no é relevante no auxilio do controle
Scielo RENNO, controle e . I :
portadoras Verénica tratamento periodo entre da doenga. E importante ainda,
de tireoidite A agosto e avaliar as fontes de selénio, doses
- (2022) da tireoidite 3 =
de Hashi- : outubro de 2021 | e periodo de suplementacao
Hashimoto C
moto para constatar os beneficios
que o selénio pode proporcionar
para a saude da tireoide e por
consequéncia conquista da
qualidade de vida.
Fatores Analisar os
de risco estudos clinicos
Zsssi?mglli)drgz zslzggi?égzals Além de proteger de doencas
metabdlica PREZOTTO a sindrome neurodegenerativas, como o
em mulheres | Marina ’ metabolica Estudo de Alzheimer, parece que o selénio
Scielo caso com 109 ajuda a saude do cérebro de
com Destefano et em mulheres f - O seléni
tireoidite al (2022) com tireoidite | Mulneres orma mais geral. O selénio
crénica orénica parece melhorar o controle dos
. . niveis dos horménios T3 e T4.
autoimune e autoimune na
a indicacé@o suplementag &o
do selénio do selénio

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

Os resultados mostram que apesar de a literatura apresentar alguns estudos que

apontam para a ineficicia da suplementacdo de selénio no tratamento da tireoidite de

Hashimoto, se faz preciso aqui contextualizar os parametros estabelecidos na metodologia

desta pesquisa sendo a importancia do selénio na (1) melhoria no controle hormonal, (2)
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melhoria na qualidade de vida, (3) melhor controle do peso corporal e (4) redugdo nos
niveis de anticorpos.

Para César, Celestino e Davide (2017), nas doencas autoimunes da tireoide
(Hashimoto e Graves) a suplementacéo de selénio reduz os niveis de autoanticorpos, mas
s6 que sb que ndo diminuiu a porcentagem de pessoas que precisaram tomar medicacéo
para tireoide em estudos de intervencéo.

No que diz respeito a qualidade de vida, o selénio serve, em especial, como um
antioxidante poderoso no organismo. Ele também serve para fortalecer e melhorar o
funcionamento do sistema imunolégico do organismo. Em especial, ele atua na prevencéo
e combate de infecgdes virais (CESAR; CELESTINO; DAVIDE, 2017).

Outro fator de extrema importancia € o controle hormonal, por exemplo, o uso do
selénio em gestante com distarbios na tire6ide, melhora o controle hormonal, sendo que
ndo evidéncias robustas dos efeitos da suplementacdo com selénio durante a gestacao
sobre a saude da mae e/ou do recém-nascido. Mais estudos com popula¢gdes menos
especificas e maiores tamanhos amostrais sdo necessarios para que se identifiquem
evidéncias da suplementag¢do na morbidade e mortalidade maternas e do recém-nascido
(MARIATH, 2017).

Assim, o selénio (Se), mineral conhecido especialmente por sua atividade
antioxidante, reduz o dano oxidativo celular e tem importante papel no sistema imunol6gico
e no metabolismo tireoidiano (MARIATH, 2017).

De acordo com Maia (2018), em seu estudo aponta que o selénio melhora o estado
nutricional relativo ao selénio que os pacientes, reduz as concentracdes de Anti-TPO e desta
forma poderia ser um fator positivo para a redug¢do da gravidade das doencas autoimunes
da glandula tireoide. O uso do selénio é benéfico na terapia de pacientes com Hashimoto, é
eficaz para a reducéo de anticorpos e melhora do perfil hormonal (PIRES, 2021).

Neste contexto, Silva (2021), destaca que o selénio é um oligoelemento importante
pro bom funcionamento da tireoide, podendo apresentar melhoria na qualidade de
vida da paciente com até 6 meses de suplementacdo. Além de proteger de doencas
neurodegenerativas, ajuda a salde do cérebro e mantem equilibrados os niveis dos
horménios T3 e T4 (NASCIMENTO et al., 2021).

Prezotto (2021), informa que o selénio ajuda a prevenir o hipotireoidismo, exercendo
um papel no controle do metabolismo e favorecendo o controle do ganho de peso corporal.
A suplementacdo em selénio podera ser benéfica na reducdo dos niveis de anticorpos e
aumento dos niveis de T3, pela sua incorporacdo nas selenoproteinas da tiroide (PIRES,
2021).

Fakih e Renn6 (2022), a suplementacdo desse mineral € relevante no auxilio do
controle da doenca e por consequéncia melhora a qualidade de vida, além de proteger
de doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer, parece que o selénio ajuda a saude
do cérebro de forma mais geral (PREZOTTO (2022). Por tanto, o selénio € um mineral
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antioxidante e por isso ajuda a prevenir doencas e a fortalecer o sistema imunoldgico.

41 CONCLUSAO

Diante da busca bibliogréfica realizada foram encontradas referéncias sobre o
conceito da doencga da Tireoidite de Hashimoto (TH), a qual é uma doenca autoimune
caracterizada pela destruicdo de células foliculares da tirebide, mediada por anticorpos
antitireoidianos produzidos por células do sistema imune.

E neste contexto, ao longo do trabalho buscou-se responder a seguinte pergunta:
Como a suplementagéo com selénio no tratamento coadjuvante em pacientes mulheres com
tireoidite de Hashimoto melhora da condicéo clinica e prognéstico desta doenca? A qual
obteve como resposta que, a suplementacédo de selénio reduz os niveis de autoanticorpos,
melhora a qualidade de vida, melhora o funcionamento do sistema imunolégico do
organismo.

Além de proteger de doencas neurodegenerativas, ajuda a saude do cérebro
e mantem equilibrados os niveis dos hormbnios T3 e T4, o selénio ajuda a prevenir o
hipotireoidismo, exercendo um papel no controle do metabolismo e favorecendo o controle
do ganho de peso corporal.

Por fim, como sugestdo da pesquisa, recomenda-se estudos acerca da tematica
para que possam ser ampliados com base em outras evidéncias e idades, uma vez que a
limitacdo desta pesquisa trouxe apenas mulheres.
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