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Resumo - A tireoidite de Hashimoto (HT) ¢ uma doenga autoimune que afeta a tireoide, causando sintomas como fadiga,
ganho de peso e alteragdes emocionais, que comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O selénio,
um micronutriente essencial para a fungao tireoidiana, tem sido estudado como uma opgdo suplementar para melhorar o
manejo da HT. Esta revisdo integrativa avalia os efeitos da suplementacdo de selénio na qualidade de vida de pacientes com
HT, considerando também os impactos nos niveis de anticorpos antitireoidianos e na fungdo hormonal. A pesquisa foi
realizada por meio das bases de dados PUBMed, BVS e Periédico CAPES. Evidéncias indicam que a suplementacdo com
selénio pode reduzir os niveis de anticorpos TPOADb, contribuindo para a diminui¢ao da inflamagao e dos sintomas clinicos.
Além disso, muitos estudos apontam melhora em aspectos relacionados ao bem-estar fisico e emocional, refletindo em uma
melhor qualidade de vida. No entanto, os resultados sdo heterogéneos e dependem da dose, duragdo do tratamento e do status
inicial de selénio do paciente. Assim, apesar do potencial beneficio, ¢ necessaria maior investigacao para definir protocolos
seguros e eficazes. Este trabalho oferece uma visdo atualizada do papel do selénio na melhoria da qualidade de vida em
pacientes com HT.

Palavras-chave: Selénio; Tireoidite; Doenga de Hashimoto; Suplementos Nutricionais.

Abstract - Hashimoto's thyroiditis (HT) is an autoimmune disease that affects the thyroid gland, causing symptoms such as
fatigue, weight gain, and emotional changes, which significantly impact patients' quality of life. Selenium, an essential
micronutrient for thyroid function, has been studied as a supplemental option to improve the management of HT. This
integrative review evaluates the effects of selenium supplementation on the quality of life of patients with HT, also
considering its impact on antithyroid antibody levels and hormonal function. The research was conducted using the
PUBMed, BVS, and CAPES Journal databases. Evidence indicates that selenium supplementation may reduce TPOAb
antibody levels, contributing to decreased inflammation and clinical symptoms. Furthermore, many studies report
improvements in aspects related to physical and emotional well-being, reflecting an enhanced quality of life. However, the
results are heterogeneous and depend on factors such as dosage, duration of treatment, and the patient’s initial selenium
status. Therefore, despite its potential benefits, further investigation is needed to establish safe and effective protocols. This
work provides an updated overview of the role of selenium in improving the quality of life of patients with HT.

Key words: Selenium; Thyroiditis; Hashimoto Disease; Dietary Supplements.

INTRODUCAO

A glandula tireoide esta localizada no pescoco, logo
abaixo da faringe e em frente a traqueia, ao nivel das
vértebras C5 a T1. De coloragdo vermelho-escura, ¢ um
orgao muito vascularizado, constituido por dois lobos
conectados anteriormente, formato que remete a uma
borboleta. Os principais componentes que atuam na
regulacdo e na produgdo dos hormonios tireoidianos incluem
a propria glandula tireoide e seus foliculos tireoidianos, o
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hipotdlamo e a hipodfise. Na hipofise ocorre a sintese do
horménio tireoestimulante (TSH) (NORTON; NETTER,
2018).

O TSH ¢ um dos mais importantes reguladores da
fungdo tireoidiana e tem sua sintese sob a influéncia do
hormoénio liberador de tirotropina (TRH), produzido no
hipotdlamo. Zimmermann e Boelaert (2015) afirmam que os
horménios tireoidianos (T3 — ftriiodotironina e T4 —
tetraiodotironina ou tiroxina) regulam a sintese de TSH e
TRH e também sdo responsdveis por modular a taxa
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metabolica do organismo humano. Entretanto, a redugdo da
producdo dos hormonios tireoidianos desencadeia sintomas
como fadiga, ganho de peso, constipagdo, aumento da
sensibilidade ao frio, pele seca, depressdo, entre outros
(KNEZEVIC et al., 2020).

Diversos sdo os disturbios tireoidianos, entre eles,
destaca-se a tireoidite de Hashimoto, uma condi¢ao
autoimune que afeta a glandula tireoide, tornando-se um
processo inflamatorio continuo. Com o tempo, pode levar a
destruicdo progressiva do tecido tireoidiano devido a uma
resposta imune inadequada, na qual anticorpos especificos,
como os anti-tireoglobulina (TGADb) e anti-tireoperoxidase
(TPOAD), causam danos as células da tireoide. Ou seja, na
TH, os autoanticorpos atuam contra os receptores de TSH,
dificultando o funcionamento adequado das células
foliculares, responsaveis pela produciao dos hormoénios T3 e
T4. Como resultado, ocorre uma diminui¢do da fungdo
glandular, levando a reducdo das taxas metabolicas
(MOLINA, 2014). Com o passar do tempo, a inflamacao
cronica pode evoluir para o hipotireoidismo, uma condigdo
em que a tircoide ndo consegue produzir horménios em
quantidade suficiente para atender as necessidades do
organismo (HU, X et al., 2022).

A qualidade de vida dos portadores da doenga pode
ser afetada de diversas formas, a Tireoidite de Hashimoto
pode causar problemas de concentragio e memoria,
dificuldades para dormir e até mesmo problemas com
infertilidade. Em casos mais graves, a doen¢a pode levar a
complicagdes como doencgas cardiacas, osteoporose ¢ até
mesmo problemas de saude mental graves. A fadiga ¢ um
dos sintomas mais relatados, onde o individuo se sente
constantemente cansado, independente da qualidade do
descanso ou sono, outro problema recorrente que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes ¢ a
constipagdo recorrente. A lentiddo nos processos mentais,
conhecida como  “neblina  cerebral’, pode ser
particularmente debilitante, afetando o desempenho no
trabalho e nos estudos (CARVALHO et al., 2022)

O tratamento da Tireoidite de Hashimoto (TH) tem
como objetivo principal corrigir o hipotireoidismo, reduzir a
sintomatologia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
A abordagem padrdo envolve a reposi¢do hormonal com
levotiroxina, a forma sintética do hormonio T4. A dosagem
padrao de levotiroxina ¢ de 1,6 a 1,8 mcg/kg por dia, mas
pode variar de acordo com as caracteristicas de cada paciente
(ASSAD et al., 2023)

O selénio ¢ um importante mineral e micronutriente
essencial ao organismo, se destaca por sua fungdo
antioxidante e anti-inflamatéria no organismo, e por meio de
suas selenocisteinas participa de diversos processos ligados
a homeostase da glandula tireoide (LIONTIRIS;
MAZOKOPAKIS, 2017; REIS et al., 2021). Quando ha falta
de selénio, a produgdo de hormoénios tireoidianos pode ser
prejudicada, causando problemas na tireoide devido a
diminui¢do da atividade das enzimas que dependem do
selénio nos tiredcitos € no sistema imunoldgico
(OLIVEIRA; BARROS, 2022). Como resultado da
deficiéncia deste micronutriente, espécies reativas de
oxigénio podem aumentar, causando eventualmente danos a
estrutura folicular da glandula, podendo estimular o sistema
imunologico e o processo fibrotico IHNATOWICZ et al.,
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2019). Sendo assim, o selénio ¢ essencial para melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com tireoidite de
Hashimoto.

A suplementagdo de selénio tem sido uma alternativa
de tratamento adjuvante para melhorar esses sintomas
clinicos. No entanto, a eficacia dessa intervencao ainda ¢
objeto de debate. Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo sistematica da literatura para avaliar a eficacia
da suplementacdo de selénio na melhoria dos sintomas
clinicos e nas alteragdes hormonais em pacientes com
tireoidite de Hashimoto. A tireoidite de Hashimoto ¢ uma
das principais causas de hipotireoidismo e afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Diante
disso, investigar alternativas que complementem o
tratamento convencional ¢ essencial para oferecer mais
opgdes de manejo da doenca.

Essa revisdo ¢ importante porque poderd ajudar a
esclarecer se a suplementagdo de selénio realmente traz
beneficios consistentes e clinicamente relevantes, ou se seus
efeitos variam de acordo com fatores. Assim, os resultados
poderdo contribuir para orientar praticas clinicas mais
embasadas ¢ direcionar futuros estudos que busquem
melhorar o cuidado e o bem-estar das pessoas com tireoidite
de Hashimoto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, método que permite a sintese abrangente de
resultados de pesquisas relevantes sobre um determinado
tema, possibilitando a incorporagdo de evidéncias na pratica
clinica e a identificagdo de lacunas no conhecimento
cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A conducdo da revisdo seguiu seis etapas
metodologicas: (1) identificagdo do tema e formulagdo da
pergunta norteadora; (2) defini¢do dos critérios de inclusdo
e exclusdo; (3) selegdo e coleta dos dados; (4) analise critica
dos estudos incluidos; (5) interpretagdo dos achados; e (6)
apresentagdo dos resultados.

O processo metodoldgico foi estruturado conforme as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020), com base na
lista de verificagdo atualizada, a fim de garantir maior
transparéncia e reprodutibilidade na sele¢do e andlise dos
estudos.

Para definicdo da pergunta norteadora usou-se a
estratégia PICo, em que P: individuos com Tireoidite de
Hashimoto (populagdo); I: Suplementagdo de selénio
(interesse), Co: Qualidade de vida (contexto) dando origem
a seguinte questdo: a suplementacdo de selénio pode
melhorar a qualidade de vida de pacientes com tireoidite de
Hashimoto?

Quadro 1. Estratégia PICo.
Estratégia PICo
Variaveis

PICo Componentes
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Individuos com
Tireoidite de
P Populagdo Hashimoto
Suplementagao de
I Interesse Selénio
Co Contexto Qualidade de vida

Fonte: Autores.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Periodicos CAPES,
utilizando os seguintes descritores controlados e seus
equivalentes em inglés, conforme o DeCS/MeSH: tireoidite
de Hashimoto (Hashimoto Thyroiditis), selénio (Selenium) e
doenga da tireoide (Thyroid Disease). Para a combinac¢ao
dos termos, utilizou-se o operador booleano “AND”,
compondo estratégias de busca especificas para cada base.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
disponiveis na integra e de acesso gratuito; estudos
publicados nos idiomas portugués ou inglés; publicacdes
que abordassem diretamente a relagdo entre a suplementacao
de selénio ¢ a tireoidite de Hashimoto; ¢ estudos indexados
nas bases selecionadas, com recorte temporal dos ultimos
dez anos. Foram excluidos estudos duplicados, artigos que
ndo abordavam diretamente a tematica proposta ou que nao
atendiam aos critérios metodologicos estabelecidos.

A triagem e selec@o dos artigos foram realizadas em
trés etapas: (1) leitura dos titulos, (2) leitura dos resumos e

(3) leitura na integra dos textos selecionados. A amostra
final foi composta por estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos e que respondiam ao objetivo da presente
revisdo: analisar os efeitos da suplementagdo de selénio na
qualidade de vida de pacientes com tireoidite de Hashimoto.

RESULTADOS

A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddicos
CAPES, utilizando as combinagdes dos descritores:
Hashimoto Thyroiditides AND Selenium e Thyroiditis
Disease AND Selenium. No total, foram identificados 191
artigos. Com a primeira combinagdo, foram encontrados 35
artigos na PubMed, 63 na BVS e 46 nos Periédicos CAPES.
A segunda combinagdo resultou em 23 artigos na PubMed,
24 na BVS e nenhum artigo na base Periodicos CAPES.

Apos a exclusio de nove estudos duplicados,
restaram 183 artigos Unicos para andlise. A triagem dos
titulos resultou na exclusdo de 111 estudos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em
seguida, a leitura dos resumos levou a exclusdo de outros 34
estudos. A leitura completa dos textos restantes culminou na
exclusdo de mais 26 artigos, devido a inadequagdes
metodologicas ou a ndo aderéncia a tematica da revisao.
Dessa forma, a amostra final foi composta por 11 artigos
incluidos nesta revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma de selegdo e identificagdo de artigos.
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Fonte: Autores.

Os estudos foram organizados conforme os objetivos
especificos do trabalho: (1) investigar os efeitos clinicos da
suplementagdo de selénio; (2) analisar as alteragdes nos
niveis de anticorpos anti-peroxidase (TPOAD); e (3) avaliar
as alteragdes nos niveis hormonais de TSH e T4.

A tabela 1. apresenta um total de 11 artigos
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selecionados com o objetivo de embasar teoricamente o
trabalho.
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Tabela I. Tabela de resultados de artigos incluidos.

Autores, ano Tipo de Estudo Participantes Tempo de Tipo de Dose Principais Resultados
Suplementacao Suplemento
Pirola et al., Ensaio clinico 192 pacientes com HT'1 2013-2014 Selénio Nao especificada  17,2% restabeleceram a funcdo tireoidiana; maioria no
2016 randomizado grupo suplementado (31,3% vs. 3,1%).
Esposito et al., Estudo clinico 76 pacientes com HT1 na 6 meses L-selenometionina 166 pg/dia Sem diferencas significativas em TSH, TPOAb e CXCL10;
2017 prospectivo, Italia aumento de FT3 e redugdo de FT4 apo6s 3 meses; sem
randomizado, duplo-cego alteracdes aos 6 meses; USG da tireoide sem mudangas.
Nordio; Ensaio clinico Nao informado 6 meses Myo-inositol + Nao especificada Redug¢do de TSH, aumento de T4, reducdo de anticorpos,
Basciani, 2017 randomizado Selénio melhora de sintomas e inflamac3o.
Winther et al., Observacional 266 médicos (Europa)  Semanas a meses Selénio Até 200 pg/dia 77% recomendavam selénio; 20% consideravam a
2020 (variagdo) evidéncia suficiente; poucos medem niveis antes de
recomendar.
Pace et al,, Observacional 101 pacientes >12 meses Se-meth e Se-meth Nao especificada  Redug@o do TSH nos grupos tratados, maior no grupo
2020 retrospectivo + Myo-inositol combinado; melhora da ecogenicidade da tireoide.
Hu, Y et al., Ensaio clinico 126 participantes (90 com 6 meses Selénio (SYT) 200 pg/dia Aumento dos niveis de selénio, redu¢ao de TPOAD e
2021 prospectivo, HT1, 36 saudaveis) TGAD, leve reducdo de TSH, aumento de Treg
randomizado, controlado (especialmente aTreg) e Helios; sem efeitos adversos
significativos.
Wozniak et al., Observacional 232 (203 mulheres, 29 Nao aplicavel Vitamina D, Nao especificada Maioria utilizava suplementos; 53% mudaram o estilo de
2021 homens) Omega-3, Selénio vida apos diagndstico; destaque para vitamina D e selénio.
Wang et al., Observacional Nao informado 3 e 6 meses Levedura de Nao especificada Redugdo de anticorpos em pacientes com niveis elevados;
2021 prospectivo selénio aumento do selénio; iodo estavel.
Zheng et al., Transversal NHANES  Adultos >12 anos (EUA)  Nao aplicavel  Selénio alimentar Nao especificada Redugdo de 35% no risco de HT; associagdo negativa com
2022 2007-2012) TPOAD; relagdo nado linear com TgAb.
Larsen et al., Ensaio clinico 412 pacientes (85% 12 meses Selénio (levedura 200 pg/dia Aumento de selénio e redugdo de TPOAb no grupo
2024 randomizado, duplo-cego, mulheres) enriquecida) ou suplementado; sem diferenga significativa na qualidade de
multicéntrico placebo vida; placebo melhor em sintomas hipotireoideanos; sem
diferencga nos efeitos adversos.
HU,Cetal, Randomizagao 2.874 (GWAS selénio — Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica Nenhuma relag@o causal significativa entre niveis de selénio
2024 Mendeliana IEU) + até 377.277 (GWAS e AIT, AIH ou Doenga de Graves.

doencas — FinnGen)

Fonte: Autores. Nota: 'HT: tireoidite de Hashimoto
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4.1 Efeito da suplementacio na melhoria dos sintomas
clinicos

Trés estudos Pace ef al. (2020); Nordio e Basciani
(2017) e Wozniak et al. (2021) abordaram diretamente os
desfechos clinicos da suplementagdo de selénio na qualidade
de vida de pacientes com Tireoidite de Hashimoto. Os
sintomas mais frequentemente relatados foram fadiga,
alteragdes de humor, fraqueza muscular e manifestagdes
dermatologicas.

Pace et al. (2020) relataram melhora geral na
percepgdo de saude e bem-estar apds suplementacdo com
selénio isoladamente ou em associagdo com mio-inositol. Os
dados, no entanto, foram apresentados de maneira descritiva,

sem aplicag@o de instrumentos de avaliacdo padronizados.
Nordio e Basciani (2017) descreveram melhora significativa
em sintomas como fadiga, alteragdes de humor e fraqueza
muscular, especialmente com o uso combinado de mio-
inositol e selénio. Esse efeito pode estar relacionado ao papel
do inositol na modulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-
tireoide.

Wozniak et al. (2021) observaram relatos subjetivos
de melhora na qualidade da pele, cabelos e unhas em
pacientes que utilizavam selénio como parte da rotina de
suplementagdo. No entanto, ndo foram utilizados
instrumentos clinicos para mensuragdo dessas melhorias.

Tabela 2: Estudos que avaliaram a qualidade de vida apds a suplementacdo com selénio.

Autores (Ano) Intervengao

Principais achados clinicos

Pace et al. (2020)
Nordio e Basciani (2017)

Wozniak et al. (2021) Selénio

Se-meth + mio-inositol

Selénio + mio-inositol

Melhora geral na percepg¢ao de bem-estar (sem
dados objetivos)

Melhora significativa em fadiga e humor

Melhora subjetiva em pele, cabelos e unhas

Fonte: Autores.

4.2 Alteracdes nos niveis dos anticorpos anti-TPO:

Nove dos onze estudos analisados
abordaram os efeitos da suplementagdo de selénio nos niveis
dos anticorpos antiperoxidase (TPOAb), marcadores

imunologicos importantes na Tireoidite de Hashimoto. A
maioria dos estudos relatou redugdo significativa desses
anticorpos, especialmente em suplementagdes de longa
duragdo ou quando associadas ao mio-inositol (LARSEN et
al. (2024); ZHENG et al. (2022); ESPOSITO et al. (2016);
WANG et al. (2021); HU, Y et al. (2020) ¢ NORDIO;
BASCIANI (2017);).

Larsen et al. (2024) observaram uma redugdo
estatisticamente significativa nos niveis de TPOAb apos 12
meses de suplementacdo com selénio (200 pg/dia),
principalmente em pacientes que também faziam uso de
levotiroxina. Da mesma forma, Hu, Y ef al. (2021) relataram
reducdes relevantes apos trés e seis meses de uso de selénio

organico (200 pg/dia), com efeitos mais pronunciados em
pacientes com altos niveis iniciais de anticorpos.

O estudo de Nordio e Basciani (2017)
demonstrou que a associagdo de selénio com mio-inositol
potencializou a redugdo de autoanticorpos, sugerindo efeito
sinérgico. Por outro lado, Esposito et al. (2016) e Pirola et
al. (2016) ndo observaram alteragdes estatisticamente
significativas nos niveis de TPOADb, o que pode estar
relacionado a menor dose utilizada (166 pg/dia,) ou a curta
duragdo do acompanhamento clinico.

Adicionalmente, o estudo observacional de
Winther et al. (2019) mostrou que 89% dos médicos
entrevistados recomendam a suplementacdo com selénio
como parte da estratégia terapéutica para redugdo de
autoanticorpos, apesar da auséncia de dados laboratoriais
diretos nesse estudo.

Tabela 3. Efeito da suplementagdo de selénio nos niveis de TPOAb.

Autores (Ano)

Achados em TPOAD

Significincia estatistica

Larsen et al. (2024)
Hu, Y et al. (2021)
Nordio e Basciani (2017)
Esposito et al. (2016)
Pirola et al. (2016)
Winther et al. (2020)

Redugdo significativa apos 12 meses
Reducdo em 3 e 6 meses
Redugdo com Se + mio-inositol
Sem alteragdo significativa
Redugdo discreta ndo significativa
Recomendagdo médica com base clinica, sem dados

Sim (p<0,05)
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao (observacional)

laboratoriais

Fonte: Autores.
4.3 Efeitos hormonais da suplementacio

Diversos estudos incluidos nesta revisdo avaliaram os
efeitos da suplementagdo de selénio nos niveis dos
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horménios tireoidianos TSH (horménio estimulante da
tireoide) e T4 (tiroxina) (PIROLA et al., 2016; ESPOSITO
et al., 2017, WINTHER et al, 2019; HU, Y et al., 2020;
WANG et al., 2021; ZHENG et al., 2022; LARSEN et al.,
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2024). No entanto, os resultados foram heterogéneos, com
variagdes atribuidas ao tipo de suplemento utilizado, a dose,
ao tempo de intervengdo ¢ a presenca de associagdo com
outras substancias, como 0 mio-inositol.

Larsen et al. (2024) e Esposito et al. (2017) relataram
auséncia de alteragdes significativas nos niveis de TSH e T4
em pacientes que utilizaram selénio isolado, mesmo apods
trés a seis meses de acompanhamento. Da mesma forma, Hu,
Y et al. (2021) ndo identificaram mudangas relevantes nos
hormoénios tireoidianos apds suplementagdo com 200 pg/dia
de selénio. Resultados semelhantes foram encontrados por
Winther et al. (2019), que também nao relataram alteragdes
hormonais significativas com doses de até 200 pg/dia. Wang
et al. (2021) ndo monitoraram diretamente os niveis
hormonais tireoidianos, enquanto Hu, C et al. (2024), por
meio de analise genética, ndo observaram relagdo causal
entre o selénio e alteragdes nos niveis de TSH, T3 ou T4.
Embora Pirola et al. (2016) tenham reportado melhora
clinica nos niveis de TSH e T4, a auséncia de dados
detalhados sobre dose e metodologia limita a generalizagdo
dos resultados.

Por outro lado, estudos que utilizaram a associa¢ao
de selénio com mio-inositol observaram alteragdes positivas

Tabela 4. Efeitos hormonais da suplementacgio de selénio.

no perfil hormonal (NORDIO; BASCIANI, 2017; PACE et
al, 2020). Nordio e Basciani (2017) relataram redugdo
significativa dos niveis de TSH e elevagdo de T4 livre apds
seis meses de suplementagdo combinada. Resultados
semelhantes foram encontrados por Pace et al. (2020), que
também indicaram melhora no equilibrio hormonal em
pacientes com hipotireoidismo subclinico, com alteragdes
significativas em alguns grupos avaliados.

Estudos observacionais, como os de Wozniak et al.
(2021), indicaram percepgoes clinicas de melhora nos niveis
de TSH, especialmente em pacientes que seguiam dietas
personalizadas com selénio, embora ndo tenham sido
apresentados dados laboratoriais para confirmagdo desses
relatos. A analise de randomizagdo mendeliana realizada por
Hu, C. et al. (2024) concluiu que n3o ha relagdo causal
estabelecida entre niveis plasmaticos de selénio e alteragdes
hormonais da tireoide, ressaltando a complexidade do tema.
Zheng et al. (2022) também observaram niveis mais
elevados de TSH e redug@o de T3 em pacientes com menor
ingestao alimentar de selénio, reforgando a hipdtese de uma
possivel relagdo entre a deficiéncia do mineral e disfungdes
tireoidianas.

Autores (Ano) TSH/T4

Observagdes

Larsen et al. (2024)
Esposito et al. (2017)
T3
Hu, Y. et al. (2021)
Nordio e Basciani (2017)
Pace et al. (2020)

TSH |, T4 1

inositol
Hu, C. et al. (2024)

Sem altera¢des significativas
TSH estavel, leve aumento de

Sem altera¢des significativas
TSH | em grupo com mio-

Sem relagdo causal

Selénio isolado, 12 meses
Resultados ndo mantidos aos 6 meses

Selénio 200 pg/dia
Selénio + mio-inositol, 6 meses
Melhora hormonal em pacientes com
hipotireoidismo subclinico
Estudo de randomizac¢do mendeliana

Fonte: Autores.

Em sintese, os efeitos da suplementacdo de selénio
sobre os niveis hormonais ainda sdo inconclusivos. Embora
alguns estudos apontem melhora no perfil hormonal quando
0 selénio ¢ associado ao mio inositol, os estudos com selénio
isolado ndo demonstratam alteragdes significativas em TSH
ou T4. Esses achados sugerem que mais pesquisas, com
maior padronizagdo metodologica, sdo necessdrias para
elucidar o papel do selénio na modulagdo hormonal da
tireoide.

DISCUSSAO

A presente revisdo tem como propoésito analisar a
associacdo entre a suplementacdo de selénio e a atenuacdo
de manifestac¢des clinicas em individuos diagnosticados com
tireoidite de Hashimoto (TH). Entre os achados da literatura,
os estudos conduzidos por Pace et al. (2020) e por Nordio e
Basciani (2017) destacam a associagdo do selénio ao mio-
inositol, observando  beneficios  significativos na
sintomatologia dos pacientes.

O mio-inositol, um isémero do inositol, desempenha
fungdes cruciais na sinalizagao intracelular e na regulagio de
eixos hormonais. Sintetizado endogenamente a partir da
glicose-6-fosfato, encontra-se amplamente distribuido no
organismo, com maiores concentragdes no cérebro, figado e
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rins (LARNER, 2002). Apesar de anteriormente classificado
como vitamina B8, essa denominagdo ¢ inadequada, dado
que sua biossintese endogena em niveis fisiologicos o exclui
da categoria de nutriente essencial (NORDIO; BASCIANI,
2017).

No contexto da TH, o mio-inositol tem sido
investigado por sua capacidade de modular a sinaliza¢do do
hormoénio estimulador da tireoide (TSH), promovendo uma
resposta hormonal mais eficaz. Evidéncias recentes sugerem
que sua suplementagao, especialmente em combinagdo com
o selénio, pode contribuir para a melhora da fungdo
tireoidiana, com redugéo significativa dos niveis séricos de
TSH e dos autoanticorpos antitireoidianos (TPOADb e TgA),
além de impactos positivos sobre a qualidade de vida
(NORDIO; BASCIANI, 2017).

A combinag¢do de mio-inositol e selénio parece
exercer um efeito sinérgico na modulagdo da resposta imune
e na atenuagdo do estresse oxidativo, ambos fortemente
implicados na fisiopatogénese da TH (PACE et al., 2020).
Essa associagdo terapéutica tem demonstrado potencial ndo
apenas na normalizagdo dos pardmetros hormonais, mas
também na melhora de sintomas frequentemente relatados
por esses pacientes, como fadiga cronica, alteragdes de
humor e redugao da sensacao de bem-estar (FERRARI et al.,

2017).
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Em estudo de Nordio e Basciani (2017), foi
observada melhora significativa de sintomas como fraqueza
muscular, cansago ¢ instabilidade emocional, especialmente
quando se utilizou a combinag@o de mio-inositol e selénio.
Tais achados sdo corroborados por Paparo et al. (2023), os
quais relataram que a administragdo de 100 pg de selénio por
dia resultou em melhora da fungao tireoidiana e da qualidade
de vida, por meio da redugdo das concentragdes de
interferon-y e do aumento de interleucina 1.

Embora os beneficios relatados sejam promissores,
Michalska et al. (2024) apontam que os efeitos da
suplementagdo com selénio, isoladamente, sobre o bem-
estar, fadiga e humor sdo positivos, mas apresentam
variabilidade e menor consisténcia entre os estudos
analisados.

O estudo de Pace ef al., (2020) investigou tanto a
suplementagdo isolada de selénio quanto sua associagdo ao
mio-inositol, observando a melhora do bem-estar geral.
Contudo, a analise baseou-se em dados descritivos, o que
limita a robustez dos achados e indica a necessidade de
estudos adicionais com instrumentos de avaliacdo mais
padronizados e quantitativos. Complementarmente,
Wozniak et al. (2021) relataram melhorias subjetivas na
qualidade da pele, cabelos e unhas em pacientes que
utilizaram selénio isoladamente, sugerindo beneficios
adicionais dessa suplementacao.

No que se refere aos efeitos da suplementagio isolada
de selénio (Se) sobre os niveis de anticorpos antiperoxidase
tircoidiana (TPOADb) em individuos diagnosticados com
tircoidite de Hashimoto (HT), estudos clinicos
demonstraram que a administragdo diaria de 200 pg de
selénio promove redugdo significativa nos titulos de
TPOAD, tanto em protocolos com duragdo de 12 meses,
como relatado por Larsen et al. (2024), quanto em
intervengdes mais breves, com dura¢do de 3 e 6 meses,
conforme os achados de Hu, Y. et al. (2021). No entanto,
dados de Kong ef al. (2023) indicam que a eficacia dessa
intervencao estd diretamente relacionada ao tempo de
administragdo: enquanto trés meses de suplementagdo ndo
produziram mudangas significativas, uma redugdo
estatisticamente relevante foi observada somente apds seis
meses de uso continuo, sugerindo a importancia da duragao
do tratamento na resposta terapéutica.

Esses resultados estdo em consondncia com os
estudos conduzidos por Esposito et al. (2016) e Pirola et al.
(2016), nos quais ndo se observaram redugdes expressivas
nos niveis de TPOAb. Nesses casos, a auséncia de efeito
pode ser atribuida a menor dosagem utilizada (166 pg/dia)
ou a curta duragdo dos protocolos empregados, reforgando a
hipotese de que tanto a dose quanto o tempo de intervengao
sdo determinantes criticos na efetividade da suplementagao
com selénio.

Além da suplementacdo isolada, a combinagdo de
selénio com mio-inositol tem sido investigada como
estratégia terapéutica potencialmente mais eficaz. Nordio e
Basciani (2017) relataram uma redugdo mais acentuada dos
niveis de TPOAb em pacientes com HT submetidos a
suplementagdo conjunta dessas substancias. Em contraste,
Zuhair et al. (2024) ndo identificaram mudangas
significativas com a combinag@o mio-inositol + Se quando
comparado aos resultados do tratamento com Se isolado,
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evidenciando a existéncia de variabilidade na resposta
clinica. O mio-inositol, principal isdmero do inositol
presente em altas concentragdes no cérebro e no sistema
nervoso central, exerce papel relevante na sinalizagdo
intracelular de neurotransmissores, com implica¢cdes no
bem-estar emocional, nos padroes alimentares e na
regulagdo do sono, conforme descrito por Benvenga et al.
(2019), o que pode justificar seu interesse em contextos
terap€uticos além da funcao tireoidiana.

A resposta diferencial & suplementacdo de selénio
também parece estar associada a carga basal de
autoanticorpos. Sob essa perspectiva, Wang et al. (2021)
observaram que individuos com niveis elevados de TPOAb
apresentaram redugdes significativas apds 3 e 6 meses de
suplementagdo, enquanto pacientes com niveis mais baixos
ndo demonstraram alteragdes relevantes, sugerindo uma
possivel limiar de eficacia clinica do selénio.

Apesar das controvérsias na literatura cientifica, a
pratica clinica parece refletir uma aceitagdo consideravel da
suplementagdo com selénio como estratégia terapéutica
auxiliar em pacientes com HT. Segundo o estudo
observacional de Winther et al. (2019), 89% dos médicos
entrevistados relataram recomendar o uso de selénio para
reducdo dos niveis de TPOADb, ainda que o proprio estudo
ndo tenha fornecido evidéncias diretas dessa associagao. Tal
recomendacao pode ser justificada pelo papel fisiologico do
selénio na constitui¢do de enzimas antioxidantes, como a
glutationa peroxidase e a tiorredoxina redutase, que
contribuem para a neutralizacdo de espécies reativas de
oxigénio. Além disso, o selénio ¢ componente essencial das
iodotironina desiodases, enzimas envolvidas na conversao
da tiroxina (T4) em triiodotironina (T3), sua forma
biologicamente ativa (BENVENGA et al., 2019), o que
reforga sua relevancia na homeostase tireoidiana.

A andlise dos estudos que investigam a
suplementagdo de selénio na Tireoidite de Hashimoto (HT)
demonstra resultados inconsistentes quanto a eficacia do
mineral na modulagdo dos hormdnios tireoidianos. Ensaios
clinicos como os de Nordio e Basciani (2017) e Hu, Y. et al.
(2021) indicaram redugao significativa do TSH e melhora de
parametros clinicos, especialmente quando o selénio foi
associado ao Myo-inositol, sugerindo sinergia entre os
compostos no eixo hipotalamo-hipofise-tireoide. Por outro
lado, estudos bem delineados, como o de C. Larsen et al.
(2024), que contou com uma amostra robusta (n = 412) e
duragdo de 12 meses, ndao observaram alteracdes
significativas nos niveis de TSH, T3 ou T4, mesmo com a
suplementagdo continua de 200 pg/dia de selénio como
levedura enriquecida. Tal discrepancia pode ser explicada
por fatores metodoldgicos, como estado inicial de selénio
dos pacientes, forma de selénio administrada (levedura x L-
selenometionina), e presenca de doenca tireoidiana
subclinica.

Além disso, estudos transversais como o de Zheng et
al. (2022), utilizando dados do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), identificaram
niveis mais elevados de TSH em individuos com HT e
ingestdo inadequada de selénio, mas os achados, por serem
observacionais, ndo estabelecem causalidade. A literatura
cientifica reforga essa ambiguidade: a meta-analise de
Toulis et al. (2010) e a revisdo sistematica de Winther et al.
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(2015) apontam que, embora o selénio possa reduzir titulos
de autoanticorpos TPOAD, seus efeitos nos hormonios
tireoidianos sdo inconsistentes ou clinicamente irrelevantes.
Em contraste, o estudo de Gértner et al. (2002) observou
uma reducdo significativa nos niveis de TPOAb apo6s 200
pg/dia de L-selenometionina por 3 meses em mulheres com
HT, mas sem impacto hormonal significativo.

Recentemente, Ventura ef al. (2023) destacaram que
os beneficios do selénio sdo mais evidentes em populagdes
com deficiéncia marginal do mineral, especialmente em
areas geograficas com baixo teor de selénio no solo. Em
paises como o Brasil, onde a ingestdo média de selénio esta
proxima ou acima da recomendagdo (55 pg/dia para
adultos), a suplementagdo pode ndo gerar efeito mensuravel.
Além disso, hé preocupagdes quanto ao uso cronico de doses
elevadas, que podem ultrapassar o limite superior toleravel
(UL =400 pg/dia), aumentando o risco de efeitos adversos
como selenose, distirbios gastrointestinais e alteragdes
ungueais.

Em suma, embora alguns estudos indiquem efeitos
positivos do selénio sobre a funcdo tireoidiana e
autoimunidade, a evidéncia clinica ainda é inconclusiva
quanto a sua eficacia na modulagao direta dos niveis de TSH,
T3 e T4. Assim, a suplementagio deve ser individualizada,
considerando a avalia¢do do status nutricional e a presenga
de marcadores inflamatdrios e autoimunes. Novos ensaios
clinicos, com amostras mais homogéneas, controle do estado
nutricional basal e maior padronizagdo na forma e dose do
suplemento, sdo necessarios para consolidar recomendagdes
terapéuticas seguras e eficazes.

Os efeitos bioldgicos do selénio (Se) sdo mediados
por um grupo de pelo menos 30 selenoproteinas,
caracterizadas pela presenca do aminoécido selenocisteina
(SeCys) em seus sitios cataliticos. As fungdes dessas
proteinas tém sido gradualmente -elucidadas, estando
predominantemente relacionadas a defesa celular contra o
estresse oxidativo, a participacao na biossintese de trifosfato
de desoxirribonucleotideos essenciais para a replicagdo do
DNA e a regulagio do metabolismo dos hormonios
tireoidianos (SOUZA et al., 2025).

Segundo Souza et al. (2025), a origem da tireoidite
autoimune envolve multiplos fatores, sendo considerada
uma condi¢do de natureza complexa. Em individuos com
predisposi¢do genética, ha indicios de que a resposta
inflamatéria autoimune na glandula tireoide possa ser
desencadeada por uma combinagdo de fatores ambientais,
como consumo excessivo de 1iodo, deficiéncia de
micronutrientes como selénio e ferro, uso de medicamentos
com impacto imunoldgico e exposi¢do a infecgdes virais,
favorecendo a perda da autotolerancia imunologica.

Ainda de acordo com Souza et al. (2025), uma
correlagdo inversa foi observada entre os niveis séricos de
selénio e a prevaléncia de tireoidite autoimune em
populagdes residentes em regides com deficiéncia leve desse
micronutriente. Essa associa¢ao sugere que a baixa ingestao
de selénio pode contribuir para o inicio e a perpetuagdo da
resposta autoimune tireoidiana em individuos geneticamente
predispostos.

Complementando esses achados, Hu, C. et al. (2024)
aplicaram a analise de randomiza¢ao mendeliana (MR) para
avaliar de forma mais precisa as possiveis relagdes causais
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entre os niveis de selénio e diferentes manifestacdes da
doenca autoimune da tireoide, incluindo tireoidite
autoimune (AIT), tireoidite autoimune cronica (AIH) e
doenga de Graves (GD). Os resultados do estudo ndo
identificaram  evidéncias de  associagdes  causais
significativas entre selénio e o risco dessas condigdes. Além
disso, as analises de sensibilidade confirmaram a robustez
dos achados, reforcando a confiabilidade das conclusdes
obtidas por meio da abordagem genética

Achados recentes apresentados por Wang et al.
(2021) e Zheng et al. (2022) reforgam a importancia do
selénio como fator potencialmente protetor na tireoidite de
Hashimoto (HT). Um dos dados mais expressivos foi a
reducdo de até 35% no risco de desenvolvimento da doenga
em individuos com niveis mais elevados de seclénio,
evidenciando seu possivel papel preventivo em populagdes
suscetiveis (WANG et al., 2021; ZHENG et al., 2022).

Esses estudos também destacaram uma associa¢ao
negativa significativa entre os niveis de selénio e os titulos
de anticorpos anti-TPO (TPOADb). Esse achado reforga a
hipotese de que o selénio pode modular a resposta
autoimune, atenuando a agressdo autoimune contra o tecido
tircoidiano. A inibicdo da expressdo de citocinas
inflamatorias ¢ a melhora da atividade de enzimas
antioxidantes parecem ser os principais mecanismos
envolvidos nessa resposta (WANG et al., 2021; ZHENG et
al., 2022).

Portanto, as evidéncias apontam para um efeito
benéfico da adequada ingestdo de selénio sobre o risco e a
atividade autoimune na tireoidite de Hashimoto, embora os
dados sobre TGAD alertem para uma possivel complexidade
na resposta imunologica. Esses achados indicam que, mais
do que simplesmente suplementar, ¢ necessario
individualizar a abordagem com base no perfil nutricional e
imunologico de cada paciente (WANG et al., 2021; ZHENG
et al., 2022).

Em resumo, esta revisdo refor¢a a importancia da
suplementagdo de selénio como alternativa terapéutica para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com HT. O uso
do selénio como suplemento para esses pacientes demonstra
eficacia na redugdo de sintomas, diminui¢do dos niveis dos
anticorpos e regulacdo dos niveis hormonais. Todavia, a
relagdo entre a suplementacdo de selénio e a HT revela-se
complexa, podendo ser influenciada por diversos fatores
adicionais, como dosagem, tempo de tratamento, tipos de
estudo e instrumentos de avaliag@o. Portanto, conclui-se que
sdo necessarios estudos mais aprofundados para estabelecer
uma relag@o mais precisa entre o selénio e sua influéncia na
qualidade de vida de pacientes com tireoidite de Hashimoto.

CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, pode-se concluir
que a suplementagdo de selénio apresenta efeitos positivos
na modulacdo dos sintomas clinicos e nos pardmetros
hormonais em pacientes com tireoidite de Hashimoto. Os
objetivos foram alcangados, uma vez que pode-se
demonstrar a relagdo entre suplementagdo de selénio e a
tircoidite de Hashimoto e sua potencial eficacia como
possivel tratamento adjuvante para melhoria da qualidade de
vida desses pacientes. Observa-se, contudo, que a
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variabilidade nos achados reforca a necessidade de
padronizagdo de protocolos clinicos para o tratamento desta
doenga junto & suplementagio. E aconselhavel a realizagio
de pesquisas mais aprofundadas ao tema.
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