DOENCA DE HASHIMOTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

AUTOR

Roberta Falcoski ASSAD
Bruna Ribeiro RESENDE
Discentes do Curso de Medicina- UNILAGO

Silvia Messias BUENO
Docente do Curso de Medicina- UNILAGO

RESUMO

A Doenga de Hashimoto, também conhecida como Tireoidite de Hashimoto, € uma condigdo autoimune
crbnica que afeta a glandula tireoide, levando a uma diminuicdo da funcdo tireoidiana. O presente
trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura que buscou analisar e sintetizar os principais
aspectos discutidos sobre a doenca em diversas fontes cientificas. Inicialmente, foram abordados os
aspectos epidemiologicos da Doenca de Hashimoto, incluindo sua prevaléncia em diferentes populacdes
e a distribuicdo por faixa etaria e sexo. A revisdo destacou a importancia do diagnostico precoce para
evitar complicacbes e promover uma intervencdo adequada. Em seguida, foram discutidos os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na Doenga de Hashimoto, com foco na resposta autoimune
direcionada contra a glandula tireoide. Outro ponto abordado foi a apresentacéo clinica da Doenca de
Hashimoto. No que diz respeito ao tratamento, foram discutidas as op¢des terapéuticas disponiveis para
controlar a doenca e aliviar os sintomas. Além disso, aspectos psicossociais da Doenca de Hashimoto
foram abordados na revisao, ressaltando o impacto emocional e social que a doenca pode ter sobre os
pacientes e a importancia de um suporte adequado. Por fim, foram apontadas lacunas na literatura e a
necessidade de pesquisas futuras para aprofundar o entendimento sobre a patogénese da doenca,
identificar fatores de risco adicionais e aprimorar as estratégias de diagndéstico e tratamento.
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ABSTRACT

Hashimoto's Disease, also known as Hashimoto's Thyroiditis, is a chronic autoimmune condition that affects the
thyroid gland, leading to decreased thyroid function. The present work consists of an integrative literature review
that sought to analyze and summarize the main aspects discussed about the disease in various scientific sources.
Initially, the epidemiological aspects of Hashimoto's Disease were addressed, including its prevalence in different
populations and distribution by age group and gender. The review highlighted the importance of early diagnosis to
avoid complications and promote adequate intervention. Then, the pathophysiological mechanisms involved in
Hashimoto's disease were discussed, focusing on the autoimmune response directed against the thyroid gland.
Another point addressed was the clinical presentation of Hashimoto's Disease. With regard to treatment, the
therapeutic options available to control the disease and relieve symptoms were discussed. In addition,
psychosocial aspects of Hashimoto's Disease were addressed in the review, highlighting the emotional and social
impact that the disease can have on patients and the importance of adequate support. Finally, gaps in the literature
and the need for future research were pointed out to deepen the understanding of the pathogenesis of the disease,
identify additional risk factors and improve diagnostic and treatment strategies.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Hashimoto ou Tireoidite de Hashimoto é uma enfermidade autoimune crbénica que acomete a
glandula tireoide. Essa condicdo € caracterizada pela presenca de autoanticorpos que atacam e danificam as
células da tireoide, prejudicando sua funcdo hormonal. A Doenca de Hashimoto é uma das principais causas de
disfuncdo tireoidiana no mundo e sua prevaléncia tem aumentado significativamente nos Ultimos anos
(BENSENOR et. al., 2021; CHAKER et. al., 2017).

O primeiro tépico abordard os mecanismos fisiopatolégicos da Doenca de Hashimoto, analisando as bases
imunol6gicas que desencadeiam a resposta autoimune e a inflama¢édo da glandula tireoide. Serd discutida a
importancia dos autoanticorpos anti-tireoperoxidase (anti-TPO) e anti-tireoglobulina (anti-Tg) na patogénese da
doenga, assim como o papel das células T autorreativas no processo inflamatério. Essa compreensdo é
fundamental para identificar possiveis alvos terapéuticos e estratégias de intervencdo (NOBREGA et. al., 2021;
SONG et. al., 2019).

O segundo tdpico apresentara a clinica da Doenca de Hashimoto, enfatizando os sintomas caracteristicos do
hipotireoidismo, como fadiga, ganho de peso, sensibilidade ao frio, entre outros. Além disso, serdo discutidas as
alteracdes laboratoriais associadas a doenca, como a elevacdo dos niveis de horménio estimulador da tireoide
(TSH) e os niveis reduzidos de horménios tireoidianos T3 e T4. A andlise desses aspectos clinicos permitird
compreender os desafios diagnoésticos e a importancia do tratamento adequado (CATUREGLI; REMIGIS; ROSE,
2014; RADETTI, 2014).

No terceiro tOpico, serdo abordadas as opcdes terapéuticas disponiveis para o manejo da doenca de
Hashimoto. Destacaremos a terapia de reposicdo hormonal com levotiroxina, que visa restaurar 0s niveis
adequados de horménios tireoidianos e melhorar os sintomas do hipotireoidismo. Também serdo discutidas
abordagens complementares e alternativas para o controle da doenca (MINCER & JIALAL, 2023; OLIVEIRA &
BARROS, 2022).

O quarto tépico focara no impacto psicossocial da Doenga de Hashimoto na vida dos pacientes. Serdo

analisados o0s aspectos emocionais e sociais que podem ser afetados pela doenca, como o impacto na qualidade



de vida, a depresséo e a ansiedade associadas ao hipotireoidismo. Essa secéo ressaltard a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no tratamento, incluindo suporte psicoldgico e assisténcia ao paciente (ALMEIDA et.
al., 2013).

Diante da analise integrativa desses aspectos, a Doenca de Hashimoto pode ter um impacto significativo na
vida dos doentes, ndo se limitando apenas aos sintomas fisicos, mas também afetando aspectos emocionais e
sociais. Compreender essa dimensdo é fundamental para proporcionar uma assisténcia mais abrangente e
humanizada aos pacientes acometidos pela doenca de Hashimoto. Diante da relevancia clinica e do crescente
impacto que essa doenga pode ter na vida dos pacientes, este trabalho apresenta uma revisdo integrativa de
literatura que aborda os principais aspectos relacionados a doenga de Hashimoto, com enfoque especial no seu

impacto na qualidade de vida dos doentes.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi conduzida utilizando bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed,
Scopus, LILACS, Scielo e Google Scholar. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave na busca: "Doenca de
Hashimoto", "Tireoidite de Hashimoto", "impacto na qualidade de vida". Os critérios de incluséo para a selecéo dos
estudos foram: artigos cientificos originais, revisdes sistematicas, meta-anélises e estudos de caso-controle, que
abordassem aspectos relacionados a doenca de Hashimoto e seu impacto na qualidade de vida dos doentes.
Inicialmente, os titulos e resumos dos estudos identificados foram examinados para verificar sua relevancia com
relagdo ao tema proposto. Em seguida, os artigos que atenderam aos critérios de inclusao foram lidos na integra
para aprofundar a analise e a compreensdo dos resultados. Durante esse processo, foram extraidos dados
relevantes, incluindo informagdes sobre os mecanismos fisiopatoldgicos, sintomas clinicos, opc¢des terapéuticas e
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os resultados foram organizados em topicos, conforme a abordagem
proposta: mecanismos fisiopatolégicos, apresentacdo clinica, tratamento e impacto psicossocial da doenca de

Hashimoto.

3. REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Bensefior et. al. (2021) uma alta incidéncia anual e cumulativa de novos casos de
hipertireoidismo e hipotireoidismo tanto em sua forma clinica como subclinica em uma grande coorte brasileira
apos um periodo de acompanhamento de 4 anos. Os resultados revelaram uma incidéncia mais elevada de
hipotireoidismo no pais, porém uma incidéncia semelhante de hipertireoidismo quando comparada a outros paises
ao redor do mundo. Notavelmente, os dados também demonstraram uma proporcao menor de mulheres para
homens acometidos por doencas tireoidianas em comparacdo com estudos classicos que avaliam a fungéo
tireoidiana. A incidéncia de hipotireoidismo clinico, mas n&do de hipertireoidismo clinico, aumentou com o
envelhecimento. Além disso, a incidéncia de doengas tireoidianas foi mais alta em participantes que apresentavam
anticorpos antiperoxidase tireoidiana (TPOADb) positivos no inicio do estudo em comparacdo com outros
participantes.

Globalmente, a incidéncia de disfuncdes tireoidianas foi maior em mulheres, conforme evidenciado pela razéo
mulheres: homens de 1,36, mas menor do que as razdes relatadas em estudos classicos sobre a incidéncia ou
prevaléncia de doengas tireoidianas. A frequéncia de tratamento para doencas tireoidianas clinicas foi maior em

mulheres em comparacdo com homens. A presenca de anticorpos TPOAb foi associada a uma maior incidéncia



de todas as doengas tireoidianas. Quanto ao tratamento, mais mulheres do que homens estdo sob tratamento
para doencas tireoidianas, mesmo considerando que a amostra possui mais acesso a assisténcia médica em
comparacdo com a populacédo geral do Brasil. Essa baixa frequéncia de tratamento em homens corrobora com
estudos anteriores em uma amostra de homens e mulheres mais idosos baseada na populacdo (BENSENOR et.
al., 2021).

Esses achados indicam que a Doenca de Hashimoto, assim como outras disfuncdes tireoidianas, possui uma
alta incidéncia no Brasil, afetando principalmente as mulheres. A detecc¢do precoce, 0 monitoramento regular e a
implementacdo de tratamento adequado sdo fundamentais para garantir o manejo adequado dessa condicdo e
para reduzir o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes brasileiros afetados pela Doenca de
Hashimoto.

Em areas com suficiéncia de iodo, a causa mais comum de hipotireoidismo é a tireoidite crénica autoimune
(também conhecida como Doenca de Hashimoto). Altas concentracdes de anticorpos antitireoidianos
(principalmente anticorpos antiperoxidase tireoidiana e anticorpos antitireoglobulina) estdo presentes na maioria
dos pacientes com tireoidite autoimune. Concentracdes elevadas de anticorpos antiperoxidase tireoidiana também
sdo detectadas em cerca de 11% da populacdo em geral. Em pacientes com hipotireoidismo subclinico, a medi¢éo
de anticorpos antiperoxidase tireoidiana ajuda a prever a progressao para doenca clinica. Os mecanismos exatos
subjacentes a tireoidite autoimune ndo sdo conhecidos, mas fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos. Um
escore de risco genético mais elevado - calculado com base em cinco variantes genéticas para anticorpos
antiperoxidase tireoidiana identificadas por estudos de associagdo de todo o genoma - mostrou uma associacao
gradual com maiores concentragfes de TSH e hipotireoidismo clinico. Fumantes tém concentragbes mais baixas
de anticorpos antiperoxidase tireoidiana do que ndo fumantes, e a incidéncia de tireoidite autoimune aumenta
apos o cessar do tabagismo. Outros fatores ambientais implicados na tireoidite autoimune sdo deficiéncia de

vitamina D e selénio, e consumo moderado de &lcool (CHAKER et. al., 2017).

3.1. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

A tireoidite de Hashimoto é considerada de origem autoimune, com caracteristicas tipicas de infiltracdo
linfocitaria e fibrose. O diagndstico atual € baseado na correlacdo dos sintomas clinicos com os resultados
laboratoriais, que demonstram elevagdo do TSH com niveis normais a baixos de tiroxina. Embora os anticorpos
antiperoxidase tireoidiana (anti-TPQO) estejam presentes na doenca, ha poucas evidéncias que comprovem seu
papel na patogénese das doencas tireoidianas autoimunes (DTAI). Os anticorpos anti-TPO podem se ligar aos
tiredcitos e, in vitro, foram demonstrados como capazes de fixar o complemento e causar a morte dessas células.
No entanto, até o momento, néo foi observada correlagdo nos estudos humanos entre a gravidade da doenca e o
nivel de concentracdo do anticorpo anti-TPO no soro. Contudo, € sabido que uma concentracdo positiva de
anticorpos anti-TPO no soro esta correlacionada com a fase ativa da doenca. Outras teorias sugerem o
envolvimento de complexos imunes contendo anticorpos direcionados a tireoide como causadores da destruicao
da glandula (MINCER & JIALAL, 2023; NOBREGA et. al., 2021).

Quando examinada patologicamente, a tireoide apresenta um aumento difuso e simétrico. A capsula
geralmente esta intacta, com um lobo piramidal proeminente. Ao ser cortada, a superficie assemelha-se a dos
ganglios linfaticos, apresentando uma cor marrom palido a amarelada. Pode haver presenca ou auséncia de
fibrose interlobular. A atrofia também pode ocorrer, e em alguns pacientes, a glandula pode se tornar nodular ou

assimétrica. No entanto, necrose ou calcificagdo nao ocorrem, o que sugeriria um diagndstico diferente. Essas



caracteristicas histopatoldgicas auxiliam na confirmagdo do diagndstico de tireoidite de Hashimoto e na distingédo
de outras condicdes que afetam a glandula tireoide (MINCER & JIALAL, 2023; NOBREGA et. al., 2021).

3.2. APRESENTAGCAO CLINICA

A Doenca de Hashimoto, uma tireoidite crénica autoimune, apresenta uma ampla gama de manifestacdes
clinicas que podem variar entre os individuos afetados. Os sintomas iniciais séo frequentemente sutis e podem
progredir gradualmente. Os pacientes podem experimentar fadiga, ganho de peso inexplicavel, sensibilidade ao
frio, pele seca, queda de cabelo e constipacdo. Além disso, alguns individuos podem apresentar inchaco na regiéo
do pescoco, conhecido como bdcio. A alteracdo mais caracteristica € o hipotireoidismo, em que ha uma
diminuicao na produc¢do dos hormdnios tireoidianos, levando a uma série de sintomas metabdlicos e neurol6gicos.
E importante ressaltar que a apresentacéo clinica da Doenga de Hashimoto pode variar consideravelmente, e o
diagnéstico precoce € fundamental para evitar complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(CATUREGLI; REMIGIS; ROSE, 2014; LAURBERG et. al., 2005).

Song et. al.,, (2019) em seu estudo demonstrou uma associagéo entre obesidade e distirbios da tireoide,
sugerindo que a obesidade pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento de hipotireoidismo, tireoidite de
Hashimoto (HT) e a presenca de anticorpos antiperoxidase tireoidiana (TPOADb) positivos. Esses achados indicam
gue a funcao tireoidiana em individuos obesos requer atencao especial. Ao analisar os resultados deste estudo
em conjunto com outras pesquisas, € razoavel sugerir que a relacdo entre obesidade e doencga tireoidiana €
bidirecional; ou seja, a obesidade pode ser tanto uma causa como uma consequéncia de disfunc¢des tireoidianas.
No entanto, para uma compreensao mais completa dessa relacdo, sdo necesséarios mais estudos prospectivos e
de causalidade. E importante notar que o presente estudo possui algumas limitacdes, como a falta de exploragéo
adequada de peso anormal, como sobrepeso e baixo peso, e a maioria das pesquisas revisadas que apenas
investigaram a associacdo entre obesidade e distirbios da tireoide, sem aprofundar se as disfungfes tireoidianas
sdo a causa ou consequéncia da obesidade. Portanto, investigagbes futuras por meio de estudos de coorte
prospectivos sao necessarias para elucidar melhor essa complexa relagdo entre obesidade e a Doenca de
Hashimoto, bem como outros disturbios da tireoide.

O diagnéstico da Doenca de Hashimoto é baseado em uma combinacao de avaliagéo clinica, exame fisico
e analise de resultados laboratoriais. Inicialmente, o médico pode suspeitar da doengca com base nos sintomas
apresentados pelo paciente, como fadiga, ganho de peso e bécio. O préximo passo é a solicitacdo de exames
laboratoriais, que incluem a dosagem dos niveis séricos de hormdnio estimulante da tireoide (TSH), tiroxina (T4) e
anticorpos antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO). Na Doenca de Hashimoto, € comum observar um aumento dos
niveis de TSH, enquanto os niveis de T4 podem estar normais ou diminuidos. Além disso, a presenca de
anticorpos anti-TPO é considerada um marcador especifico da doenca. A ultrassonografia da tireoide também
pode ser realizada para avaliar o tamanho e a aparéncia da glandula. O diagnéstico precoce e preciso é essencial
para iniciar o tratamento adequado e minimizar o impacto da doenca na vida dos pacientes (CATUREGLI;
REMIGIS; ROSE, 2014; LAURBERG et. al., 2005).

3.3. TRATAMENTO

O tratamento da Tireoidite de Hashimoto é baseado principalmente na reposi¢do do horménio tireoidiano.

A principal terapia consiste na administracdo oral de levotiroxina sodica titulada. Esse medicamento é considerado



a escolha ideal, com meia-vida de 7 dias, permitindo sua administracdo diaria. E recomendado tomar a
levotiroxina em jejum, de manh& cedo, para otimizar a absor¢@o. No entanto, € importante evitar a administracéo
concomitante com suplementos de ferro ou calcio, hidréxido de aluminio e inibidores da bomba de prétons, pois
podem prejudicar a absorcédo adequada do medicamento (MINCER & JIALAL, 2023; LAURBERG et. al., 2005).

Esta meta-analise investigou a associacdo entre os niveis de elementos tracos selecionados (ou seja,
selénio (Se), zinco (Zn), ferro (Fe), manganés (Mn), cobre (Cu), chumbo (Pb) e magnésio (Mg)) em pacientes com
hipotireoidismo e controles saudaveis. Foram incluidos 32 estudos observacionais nas analises finais. Os
resultados mostraram que as concentra¢gdes de selénio (Hedges' g = - 0,52; IC 95% = [-1,05, -0,002]; P = 0,049) e
zinco (Hedges' g = - 0,86; IC 95% = [-1,66, -0,06]; P = 0,035) foram significativamente menores, enquanto as
concentracdes de chumbo foram significativamente maiores (Hedges' g = 0,34; IC 95% = [0,10, 0,59]; P = 0,006)
em pacientes com hipotireoidismo em comparacdo com controles saudaveis. Ndo foram encontradas diferencas
nas concentracdes de ferro, cobre, manganés e magnésio entre os grupos. Os resultados sugerem que pacientes
com hipotireoidismo apresentam menores concentragbes de selénio e zinco e concentragdes aumentadas de
chumbo em comparagdo com controles saudaveis. Estudos de alta qualidade com amostras maiores séo
necessarios para elucidar a relacé@o entre o status de elementos tracos e o hipotireoidismo (TALEBI et. al., 2020).

A dosagem padrao de levotiroxina é de 1,6 a 1,8 mcg/kg por dia, mas pode variar de acordo com as
caracteristicas de cada paciente. Pacientes com menos de 50 anos devem iniciar com a dose completa padrao,
enquanto doses menores sdo indicadas para idosos e pacientes com doengas cardiovasculares. Em pacientes
com mais de 50 anos, a dose inicial recomendada é de 25 mcg/dia, com reavaliagdo apds seis a oito semanas. Ja
durante a gravidez, a dose de levotiroxina precisa ser aumentada em 30%, e em pacientes com sindrome do
intestino curto, doses maiores de levotiroxina sdo necessarias para manter um estado de eutireoidismo (MINCER
& JIALAL, 2022).

O tratamento da Doenca de Hashimoto envolve abordagens nutricionais e suplementacdo que tém sido
objeto de pesquisa nos ultimos anos. Estudos indicam que a suplementacdo de selénio parece ter um efeito
positivo no tratamento da doencga, demonstrando alteracBes nas taxas hormonais. No entanto, os resultados
relacionados a suplementacao de vitamina D s&o incertos, com estudos ndo apresentando diferencga significativa
entre grupos suplementados e placebo. Quanto a dieta isenta de gldten, apenas um estudo mostrou beneficios
para pacientes com a Doenca de Hashimoto, sugerindo a necessidade de mais pesquisas. O crescente interesse
na investigacado de nutrientes e dietas para controlar a doenca é evidente pelo aumento do nimero de estudos
relacionados a dieta e nutricdo nos Ultimos cinco anos. Profissionais de salde tém buscado essas abordagens
como complemento ao tratamento tradicional para melhorar o manejo da Doenca de Hashimoto (RAYMAN, 2019;
(OLIVEIRA & BARROS, 2022; LAURBERG et. al., 2005).

Em casos de obesidade associada como discutido por Song et. al. (2019) é importante realizar o
tratamento da doenca de base por meio de dieta hipocalérica junto do tratamento medicamentoso.

Em relacdo a dieta, embora haja evidéncias limitadas para apoiar uma dieta anti-inflamatéria/autoimune,
teorias sugerem que a inflamagdo pode estar relacionada a sindrome do intestino permeavel. Nessa condicao,
ocorre um comprometimento da mucosa intestinal, permitindo a penetracdo de proteinas que normalmente nao
entrariam na corrente sanguinea através dos transportadores da mucosa intestinal. Acredita-se que uma resposta
semelhante a mimetizacdo molecular ocorra, levando a producdo de anticorpos contra antigenos. Infelizmente, o
antigeno pode ser estruturalmente muito semelhante a tireoperoxidase, resultando na formacéo de anticorpos

contra essa enzima. A ideia por tras da dieta autoimune é focar na cicatrizacéo do intestino e reducéo da resposta



autoimune. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas sobre esse tema antes que essa abordagem se torne
parte das diretrizes de tratamento (RAYMAN, 2018; MINCER & JIALAL, 2023; OLIVEIRA & BARROS, 2022).

3.4. IMPACTO PSICOSSOCIAL

A Doenca de Hashimoto exerce um significativo impacto psicosocial nos pacientes afetados. O diagnéstico de
uma condic¢ao cronica, como a tireoidite de Hashimoto, pode acarretar uma série de desafios emocionais e sociais.
Os pacientes muitas vezes enfrentam incertezas sobre a progressdo da doenca, a necessidade de tratamentos
continuos e possiveis complicacdes. Além disso, os sintomas como fadiga, alteracdes de peso, alteragdes de
humor e dificuldade de concentracdo podem afetar o bem-estar emocional e a qualidade de vida. A disfuncao
tireoidiana também pode influenciar os relacionamentos interpessoais e a vida profissional. A relagdo entre a
tireoidite de Hashimoto e a depresséo tem sido objeto de estudo e discussédo na literatura médica. A disfuncédo da
tireoide causada pela doenga pode levar a alterag¢des significativas nos niveis hormonais, afetando diretamente o
equilibrio emocional dos pacientes. Além disso, os sintomas de fadiga, letargia, alteracdes de humor e dificuldade
de concentracdo associados a tireoidite de Hashimoto podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento
da depressdo. Por outro lado, estudos sugerem que a inflamacdo associada a doenca pode ter um papel na
patogénese da depressdo. Portanto, é fundamental que os profissionais de saldde considerem a possibilidade de
sintomas depressivos em pacientes com tireoidite de Hashimoto e fornecam um tratamento abrangente que
aborde tanto a disfunc¢éo tireoidiana quanto os aspectos psicoldgicos, a fim de melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar emocional dos individuos afetados. Nesse contexto, 0 apoio psicolégico e uma abordagem
multidisciplinar que inclua o suporte emocional e social sdo fundamentais para ajudar os pacientes a enfrentar os

desafios psicossociais da Doenc¢a de Hashimoto e melhorar sua adaptacdo a condigdo (ALMEIDA et. al., 2013).

4. CONCLUSAO

Em suma, a Doenc¢a de Hashimoto exerce um impacto abrangente na vida dos doentes, afetando tanto a
saude fisica quanto o bem-estar emocional e social. Dessa forma, é discutivel até o termo “tireoidite de
Hashimoto”, ja que remete apenas ao impacto na glandula tireoide e, em contrapartida, essa doenca afeta os
diversos sistemas dos acometidos. Nesta revisdo integrativa de literatura ficou evidente que uma abordagem
integral onde o médico atue em conjunto com uma equipe multidisciplinar seja cruciais para o manejo adequado
da doenca. O suporte psicolégico, orientacdo nutricional e tratamento médico personalizado sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e promover uma abordagem mais abrangente e humanizada. Ao
considerar cuidadosamente o aspecto nutricional, é possivel otimizar a fungdo tireoidiana e minimizar os sintomas
associados ao hipotireoidismo, trazendo uma significativa melhoria na qualidade de vida dos doentes com a

Doenca de Hashimoto.
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