
CAPÍTULO	11


SAÚDE	NATURAL	DA	TIREOIDE


O	obstetra	de	Connie	foi	inflexível:	Connie	deveria	tomar	medicamentos	de	reposição	
para	a	tireoide,	caso	contrário,	ela	e	o	feto	sofreriam	consequências	significativas	para	a	
saúde	a	longo	prazo.	Os	níveis	de	hormônio	da	tireoide	de	Connie	estavam	muito	abaixo	
do	normal,	e	ela	se	sentia	muito	cansada	e	lenta.	Ao	pensar	sobre	o	assunto	e	pesquisar,	
Connie	se	sentiu	muito	desconfortável	com	o	que	estava	aprendendo	sobre	os	efeitos	
colaterais	dos	medicamentos	para	a	tireoide,	que	ela	poderia	prever	que	teriam	um	
impacto	negativo	sobre	ela	e	o	feto.	Connie	começou	a	procurar	alternativas.	
Voltaremos	a	falar	de	Connie	e	do	que	aconteceu	com	ela.	


Muitas	pessoas	sofrem	de	doenças	da	tireoide	e	não	se	dão	conta	disso.	
Saber	quando	você	tem	a	doença	e	o	que	fazer	a	respeito	pode	ser	uma	
experiência	que	renove	sua	vida.	


AS	ESCOLHAS	DE	ESTILO	DE	VIDA	FAZEM	A	DIFERENÇA	


A	doença	da	tireoide	é	causada,	em	grande	parte,	por	escolhas	inadequadas	de	estilo	de	
vida.	A	maioria	das	pessoas	com	doenças	da	tireoide	pode	se	recuperar	com	mudanças	
simples	no	estilo	de	vida	e	remédios	naturais.	Deus	trabalha	com	remédios	naturais	para	
trazer	a	cura	e	a	restauração	da	saúde.	


Neste	artigo,	queremos	discutir	como	a	tireoide	funciona.	Queremos	dar	uma	olhada	
nos	fatores	que	podem	comprometer	o	funcionamento	da	tireoide:	competidores,	
inibidores	e	toxinas.	Finalmente,	consideraremos	algumas	escolhas	benéficas	de	estilo	
de	vida	que	podem	fazer	a	diferença	na	saúde	da	tireoide	e	remédios	caseiros	simples	
para	ajudar	na	recuperação	e	restauração	da	tireoide.	


Estima-se	que	20	milhões	de	americanos	tenham	algum	tipo	de	doença	da	tireoide.	As	
mulheres	têm	de	cinco	a	oito	vezes	mais	probabilidade	de	ter	problemas	de	tireoide	do	
que	os	homens.	Uma	em	cada	oito	mulheres	desenvolverá	um	distúrbio	da	tireoide	
durante	sua	vida.1


A	função	da	tireoide	é	produzir	os	hormônios	tireoidianos.	Os	hormônios	da	tireoide	
afetam	todas	as	células	e	órgãos	do	corpo.	Eles	regulam	a	taxa	de	queima	de	calorias,	
afetando	a	perda	ou	o	ganho	de	peso.	Eles	podem	desacelerar	ou	acelerar	os	batimentos	



cardíacos.	Podem	aumentar	ou	diminuir	a	temperatura	corporal.	Influenciam	a	
velocidade	com	que	os	alimentos	passam	pelo	trato	digestivo.	Controlam	a	forma	como	
os	músculos	se	contraem.	E	controlam	a	taxa	de	substituição	de	células	que	estão	
morrendo.2	


Na	glândula	tireoide,	os	hormônios	são	produzidos	quando	o	iodo	é	adicionado	aos	
resíduos	de	tirosina	na	tireoglobulina	para	produzir	T4	e	T3.	Quando	o	hormônio	
tireoidiano	é	liberado	da	tireoide	como	T4,	ele	precisa	de	selênio,	ferro	e	zinco	para	
transformá-lo	na	forma	ativa	do	hormônio	tireoidiano,	o	T3.	Quando	a	forma	ativa	do	
hormônio	tireoidiano	(T3)	está	na	corrente	sanguínea,	os	ácidos	graxos	ômega-3	ajudam	
a	facilitar	sua	movimentação	para	as	células.3	O	magnésio	e	o	zinco	também	são	
necessários	para	ajudar	a	estabilizar	a	tireoide.	A	deficiência	de	qualquer	um	desses	
nutrientes	pode	resultar	em	disfunção	da	tireoide.	


Duas	doenças	autoimunes	comumente	afetam	a	tireoide.	A	primeira	é	a	doença	de	
Graves,	na	qual	os	autoanticorpos	estimulam	a	tireoide	a	produzir	hormônio	tireoidiano	
em	excesso,	resultando	em	hipertireoidismo.	A	outra	é	a	tireoidite	de	Hashimoto,	na	
qual	os	anticorpos	antitireoidianos	acabam	destruindo	ou	inibindo	a	função	da	tireoide,	
resultando	na	produção	insuficiente	de	hormônio	tireoidiano,	condição	denominada	
hipotireoidismo.	


Os	sinais	e	sintomas	do	hipotireoidismo	podem	incluir	fadiga,	aumento	da	sensibilidade	
ao	frio,	constipação,	pele	seca,	ganho	de	peso,	rosto	inchado,	rouquidão,	fraqueza	
muscular,	níveis	elevados	de	colesterol	no	sangue,	dores	musculares,	sensibilidade	e	
rigidez,	dor,	rigidez	ou	inchaço	nas	articulações,	períodos	menstruais	mais	pesados	do	
que	o	normal	ou	irregulares,	queda	de	cabelo,	frequência	cardíaca	lenta,	depressão,	
memória	prejudicada	e/ou	aumento	da	glândula	tireoide	(bócio).4	


O	QUE	CAUSA	A	DISFUNÇÃO	DA	TIREOIDE?	


Acredite	ou	não,	o	consumo	de	carne	está	no	topo	da	lista,	especialmente	a	carne	
vermelha,	porque	aumenta	significativamente	o	risco	de	tireoidite	autoimune	(doença	
de	Grave/Hashimoto).5	Você	pode	perceber	que	o	consumo	de	carne	anda	de	mãos	
dadas	com	um	colesterol	sérico	total	elevado.	Um	nível	alto	de	colesterol	sérico	total	
suprime	a	função	da	tireoide.6	É	a	gordura	e	o	colesterol	da	carne	que	aumentam	o	
colesterol	no	corpo.	Essa	gordura	dietética	da	carne	aumenta	o	risco	de	disfunção	da	
tireoide	em	55%.7	Dito	isso,	as	gorduras	vegetais	poliinsaturadas	ômega-3	são	benéficas	
para	as	células	da	tireoide.8	Isso	me	faz	lembrar	que	Deus	já	se	pronunciou	sobre	a	
questão	da	gordura	animal,	em	Levítico	7:23	Ele	diz:	"Fala	aos	filhos	de	Israel,	dizendo:	
Não	comereis	nenhuma	gordura	de	boi,	nem	de	ovelha,	nem	de	cabra."	Então,	você	
pode	estar	pensando,	se	eu	não	comer	animais,	o	que	eu	poderia	comer?	Para	uma	boa	
saúde	da	tireoide,	estudos	revelam	que:	a	exclusão	de	todos	os	alimentos	de	origem	



animal	está	associada	à	metade	da	disfunção	da	tireoide	em	comparação	com	dietas	
onívoras.	"9	


Outros	alimentos	prejudiciais	à	saúde	vibrante	da	tireoide	incluem	açúcares/doces10	e	
produtos	de	farinha	branca.11,12	O	açúcar	é	um	alimento	muito	inflamatório	e	aumenta	a	
inflamação	na	tireoide,	o	que,	por	sua	vez,	compromete	sua	função.	Isso	pode	desafiar	
seriamente	a	sua	vontade	de	comer	doces,	mas	um	pouco	de	abnegação	em	relação	a	
essa	questão	pode	compensar	com	uma	melhor	saúde	da	tireoide.	A	ingestão	de	
carboidratos	refinados	-	açúcares,	doces,	farinha	branca	e	produtos	de	arroz	branco	-	
resulta	em	um	baixo	nível	de	antioxidantes	e	no	acúmulo	de	produtos	finais	de	glicação	
avançada	(proteínas	revestidas	de	açúcar),	o	que,	por	sua	vez,	leva	à	tireoidite	
autoimune.13	Dito	isso,	pode	estar	se	tornando	óbvio	que	o	diabetes	não	é	amigo	da	boa	
função	da	tireoide.	O	diabetes	aumenta	significativamente	o	risco	de	hipotireoidismo.	Os	
altos	níveis	de	insulina	no	sangue	no	diabetes	destroem	a	glândula	tireoide.	Por	outro	
lado,	o	hipotireoidismo	diminui	a	secreção	de	insulina,	aumentando	o	risco	de	
diabetes.14,15,16,17,18,19	Além	disso,	o	consumo	de	produtos	de	cereais	refinados	
(carboidratos	refinados)	compromete	a	função	da	tireoide,20	e	dobra	o	risco	de	câncer	
de	tireoide,21	e	ninguém	quer	câncer	de	tireoide.	


Você	pode	estar	pensando	que	a	resposta	são	os	adoçantes	artificiais,	mas	deixe-me	
adverti-lo	aqui	mesmo:	os	adoçantes	artificiais,	como	o	aspartame,	também	aumentam	
o	risco	de	tireoidite	autoimune.22	


Estudos	mostram	que	se	você	substituir	todos	os	alimentos	com	carboidratos	refinados	
da	sua	dieta	por	grãos	integrais	e	vegetais,	isso	terá	efeitos	positivos	na	função	da	
tireoide.23	Parte	dessa	melhora	pode	ser	atribuída	à	fibra	adicional	que	você	consumirá.	
O	consumo	de	fibra	alimentar	suficiente,	em	oposição	à	ingestão	de	carboidratos	
refinados	que	não	têm	fibra,	reduz	o	risco	de	Hashimoto	e	hipotireoidismo.24	A	fibra	é	o	
que	mantém	o	intestino	regular	e	alimenta	as	bactérias	boas	do	intestino.	Foi	
demonstrado	que	a	melhora	da	flora	intestinal	melhora	a	função	da	tireoide.25,26	Isso	
pode	ser	chamado	de	conexão	intestinal	da	tireoide.	


O	açúcar	é	um	alimento	muito	inflamatório	e	aumenta	a	inflamação	na	
tireoide,	o	que,	por	sua	vez,	compromete	sua	função.	Isso	pode	desafiar	
seriamente	a	sua	vontade	de	comer	doces,	mas	um	pouco	de	
abnegação	nessa	questão	pode	compensar	com	uma	melhor	saúde	da	
tireoide.	

Na	verdade,	a	chave	para	a	saúde	da	tireoide	e	a	recuperação	de	doenças	é	reduzir	a	
inflamação.	A	inflamação	é	um	ingrediente	fundamental	nos	distúrbios	da	tireoide.	A	



melhor	maneira	de	lidar	com	a	inflamação	da	tireoide	é	por	meio	de	uma	dieta	ideal,	
nutritiva	e	rica	em	antioxidantes.27	Você	está	ingerindo	seus	antioxidantes?	


Um	antioxidante	muito	importante	e	indispensável	é	a	vitamina	C.	Como	antioxidante,	
ela	ajuda	a	preservar	a	função	da	tireoide.28	Ela	ajuda	significativamente	a	melhorar	a	
tireoidite	autoimune	ao	diminuir	os	anticorpos	TPO-Ab.29	A	vitamina	C	também	
neutraliza	os	efeitos	inflamatórios	deletérios	do	MSG	na	tireoide.30	Quais	alimentos	são	
ricos	em	vitamina	C?	Laranja,	pimentão	vermelho,	couve,	couve	de	bruxelas,	brócolis,	
morango,	toranja,	kiwi	e	pimentão	verde,	só	para	citar	alguns.31	


Comer	sua	proteção	é	realmente	a	resposta.	A	dieta	de	frutas	e	vegetais	frescos	ajuda	a	
reduzir	o	risco	de	disfunção	da	tireoide	devido	aos	seus	altos	níveis	de	antioxidantes.32	


Os	problemas	de	tireoide	de	algumas	pessoas	decorrem	de	sua	incapacidade	de	
controlar	o	apetite.	Quando	elas	comem	demais,	isso	aumenta	o	estresse	oxidativo/
inflamação	da	tireoide.	Por	outro	lado,	a	restrição	calórica	diminui	a	inflamação	da	
tireoide,	protegendo-a	da	tireoidite	autoimune	induzida	pela	oxidação.33		


AMEAÇAS	AMBIENTAIS	


A	dieta	não	é	o	único	fator	do	estilo	de	vida	que	afeta	a	função	da	tireoide;	há	também	
questões	ambientais.	A	exposição	a	campos	eletromagnéticos	(CEM),	de	telefones	
celulares	e	torres,	WiFi,	medidores	inteligentes	etc.,	deprime	os	níveis	de	T3.34	Os	CEM	
de	telefones	celulares	têm	sido	amplamente	estudados,	devido	ao	uso	generalizado,	e	
descobriu-se	que	diminuem	os	níveis	de	T3	e	T4,35	ao	mesmo	tempo	em	que	aumentam	
os	níveis	de	TSH	(hormônio	tireoestimulante).36	O	TSH	aumenta	quando	o	cérebro	está	
tentando	estimular	a	tireoide	a	recuperar	o	atraso	na	produção	dos	hormônios	
tireoidianos.	


Nosso	ambiente	está	poluído	com	muitas	substâncias	tireotóxicas.	Foi	demonstrado	que	
as	seguintes	substâncias	afetam	negativamente	a	função	da	tireoide:	fluoreto,	brometo,	
cloreto,	substâncias	perfluoroalquílicas,	perclorato,	suplementação	de	ácido	fólico,	
retardadores	de	chama,37	nitratos,38	pesticidas,	tiocianato,	triclosan,	BPA,	MSG,	alumínio	
e	mercúrio.	


O	flúor,	o	brometo	e	o	cloreto	fazem	parte	da	família	dos	haletos,	juntamente	com	o	
iodo,	e	competem	com	o	iodo	na	tireoide.	


O	flúor	diminui	a	função	cerebral	e	da	tireoide.	Os	efeitos	tóxicos	são	cumulativos	ao	
longo	de	várias	gerações.	Cada	geração	fica	mais	burra	e	com	mais	hipotireoidismo.39	
Conheça	suas	fontes	de	exposição	ao	flúor.	A	pasta	de	dente	sozinha	pode	exceder	os	
limites	de	segurança.40	A	fluoretação	da	água	potável	resultou	em	um	aumento	no	teor	



médio	de	flúor	em	refrigerantes,	sucos	de	frutas	e	produtos	enlatados	(principalmente	
sopas).41	A	maioria	dos	refrigerantes	contém	níveis	de	flúor	que	excedem	os	níveis	
recomendados.42	O	mesmo	ocorre	com	vinhos43	e	chás.44	O	sal	é	frequentemente	
fluoretado.45	Alimentos	processados,	como	cereais,	são	uma	fonte	significativa	de	flúor,46	
assim	como	peixes47	e	frango.48	


Cuidado	com	o	sal!	O	cloreto	de	sódio	(sal	comum)	suprime	a	função	da	tireoide,	
especialmente	se	você	tiver	falta	de	iodo.49	Isso	ocorre	porque	o	cloreto	é	outro	dos	
elementos	que	competem	com	o	iodo.	


O	cloro	é	um	desinfetante	comum	para	a	água	da	torneira.	Beber	água	clorada	suprime	a	
produção	de	hormônio	da	tireoide	em	animais	de	laboratório.50	Talvez	seja	melhor	
deixar	a	água	em	repouso	por	algum	tempo	para	eliminar	o	cloro	ou	passar	por	um	filtro	
que	remova	o	cloro	antes	de	beber.	Tomar	banho	com	água	clorada	é	outra	maneira	pela	
qual	os	níveis	de	cloro	na	tireoide	podem	ser	elevados	perigosamente.51	


O	brometo	está	na	mesma	classe	de	elementos	que	o	iodo	e	compete	com	o	iodo	na	
tireoide,	diminuindo	a	função	da	tireoide.52	O	brometo	é	usado	em:	pesticidas	(brometo	
de	metila),	alguns	produtos	de	panificação	(bromato	de	potássio	como	condicionador	de	
massa	adicionado	à	farinha	branca	alvejada),53	óleo	vegetal	bromado	que	pode	ser	
adicionado	a	bebidas	com	sabor	cítrico,	banheiras	de	hidromassagem,	piscinas	e	torres	
de	resfriamento,	produtos	de	limpeza	de	água,	certos	inaladores	para	asma	e	
medicamentos	prescritos,	produtos	plásticos,	produtos	de	higiene	pessoal,	como	loções	
para	o	cabelo,54	corantes	de	tecido	e	retardantes	de	fogo.55	


O	que	pipoca	de	micro-ondas,	cardápios	de	restaurantes	de	fast	food,56	embalagens	
plásticas	de	alimentos,	panelas	antiaderentes,57	peixes,58	ovos	e	carnes59	têm	em	
comum?	Substâncias	perfluoroalquílicas,	que	diminuem	a	função	da	tireoide.60	Essas	
substâncias	fluoradas	são	altamente	reativas	e	aumentam	a	doença	autoimune	da	
tireoide.61	E	as	panelas	antiaderentes?	Os	compostos	químicos	perfluorados,62	
encontrados	em	todo	o	nosso	ambiente,	são	conhecidos	como	desreguladores	
endócrinos	(a	tireoide	faz	parte	do	sistema	endócrino)63	e	são	usados	para	revestir	
panelas	"antiaderentes"	(Teflon).64	Também	são	usados	como	antifúngicos.65	São	usados	
para	revestir	as	embalagens	de	alimentos.66	Os	compostos	químicos	perfluorados	podem	
competir	com	a	tiroxina	(T4)	na	ligação	com	a	proteína	de	transporte	do	hormônio	
tireoidiano	humano,	a	transtirretina,	de	modo	que	os	hormônios	tireoidianos	ficam	
presos	na	tireoide.67	Concentrações	mais	altas	de	compostos	químicos	perfluorados	no	
soro	estão	associadas	ao	aumento	de	doenças	da	tireoide.68	Eles	também	podem	causar	
deficiência	da	tireoide	em	bebês	em	gestação,	o	que	leva	ao	retardo	mental.69	Então,	em	



que	se	deve	cozinhar	os	alimentos?	Uma	panela	de	aço	inoxidável	de	boa	qualidade	
seria	a	primeira	opção.	


Cuidado	com	o	sal!	O	cloreto	de	sódio	(sal	comum)	suprime	a	função	da	
tireoide,	especialmente	se	você	tiver	falta	de	iodo.	

O	bisfenol	A	(BPA),	encontrado	em	plásticos,	é	um	desregulador	endócrino	com	efeitos	
sobre	a	tireoide	e	outras	funções	endócrinas.70	O	BPA	é	um	xenoestrogênio	comumente	
usado	em	plásticos	de	armazenamento	de	alimentos,71	latas	de	vegetais,	mamadeiras,	
recipientes	para	micro-ondas,	poliésteres,	adesivos	e	peças	de	automóveis.72	É	um	dos	
produtos	químicos	de	maior	volume	produzidos	em	todo	o	mundo	e	acredita-se	que	a	
exposição	humana	ao	BPA	seja	onipresente.73	O	BPA	causa	uma	produção	excessiva	de	
peróxido	de	hidrogênio	pela	tireoide,	levando	a	danos	oxidativos	e	tireoidite	
autoimune.74,75	


O	glutamato	monossódico	(MSG),	um	realçador	de	sabor	comum	em	alimentos,	diminui	
significativamente	os	níveis	séricos	de	T3	livre	e	T4	livre,	enquanto	aumenta	
significativamente	o	TSH	sérico.	A	ingestão	oral	de	MSG	resulta	em	alterações	
degenerativas	na	glândula	tireoide,76	bem	como	nos	neurônios	e	astrócitos	do	
cerebelo.77	É	preciso	pesquisar	para	descobrir	todas	as	maneiras	pelas	quais	o	setor	
esconde	o	MSG	em	alimentos	comuns.78	Um	bom	site	para	isso	é	https://
truthinlabeling.org/	.	


As	mães	com	obturações	de	amálgama	dentária,	que	contêm	o	elemento	tóxico	
mercúrio,	têm	níveis	de	tireoide	significativamente	mais	baixos	e	seus	filhos	também	
podem	ter	hipotireoidismo	como	resultado	dessa	toxina	oral,	levando	ao	retardo	
mental.79	


O	alumínio	suprime	o	TSH,80	o	T4	e	o	T3.81	Muitas	pessoas	não	se	dão	conta,	mas	o	chá82	
pode	ser	uma	grande	fonte	de	alumínio	indesejado,	assim	como	o	queijo,83	os	
refrigerantes,	a	geoengenharia,84	e	as	vacinas.85	Consulte	nosso	artigo	sobre	Alzheimer	
para	obter	mais	fontes	de	alumínio	indesejado.86	


O	perclorato	é	um	contaminante	comumente	encontrado	em	águas	superficiais	e	
subterrâneas,	em	alguns	alimentos,	como	leite	e	derivados,87	em	alguns	fertilizantes,	
sinalizadores	de	estrada,	airbags	de	carro,	fogos	de	artifício,	explosivos	e	propulsores	de	
foguetes.88	O	perclorato	inibe	competitivamente	o	transporte	de	iodeto	para	a	tireoide.89	
É	30	vezes	mais	potente	para	a	tireoide	do	que	o	iodo.	Seu	efeito	sobre	a	tireoide	é	
aditivo	com	outras	toxinas,	como	tiocianato	e	nitratos.90,91	Certifique-se	de	que	a	água	
que	você	bebe	é	pura.	




Os	nitratos	são	comumente	consumidos	na	água	potável	e	em	alguns	alimentos.	As	
carnes	processadas	são	ricas	em	nitratos.92	Alguns	suplementos	podem	ser	
extremamente	ricos	em	nitratos.93	Os	nitratos	dos	fertilizantes	geralmente	contaminam	
a	água	potável.94,95	Os	altos	níveis	de	nitratos	na	água	potável	são	um	fator	de	risco	para	
a	disfunção	da	tireoide.96	Os	nitratos	prejudicam	a	função	da	tireoide	ao	interferir	na	
relação	da	tireoide	com	o	cérebro	e	com	o	hormônio	estimulante	da	tireoide	e	ao	
competir	com	a	absorção	de	iodo.	Descobriu-se	que	a	água	usada	para	beber	e	cozinhar	
em	áreas	onde	as	pessoas	têm	bócio	tem	um	teor	mais	alto	de	nitrato.97	


As	concentrações	de	tiocianato,	equivalentes	às	obtidas	com	a	fumaça	do	tabaco,	têm	
três	ações	antitireoidianas	independentes:	(i)	inibem	o	transporte	de	iodeto	para	a	
tireoide,	(ii)	inibem	a	organificação	do	iodo	em	T3	e	T4	e	(iii)	aumentam	o	efluxo	de	
iodeto	da	tireoide.98	A	canola	(colza,	a	fonte	do	óleo	de	canola)	pode	ser	uma	fonte	
significativa	de	tiocianato	e	glucosinolatos	que	suprimem	a	tireoide.99	O	tiocianato	
também	pode	ser	encontrado	no	leite.100	Os	ratos	que	receberam	leite	de	vacas	
alimentadas	com	farinha	de	colza	(canola)	desenvolveram	aumento	da	tireoide,	um	sinal	
de	disfunção	da	tireoide.101	Por	mais	que	as	brássicas	tenham	uma	má	reputação,	
estudos	mostram	que	elas	têm	pouco	impacto	com	<1	kg/d	por	vários	meses,102	a	
menos,	é	claro,	que	você	esteja	fazendo	sucos	em	grandes	quantidades.	Recomenda-se	
atenção	ao	consumo	adequado	de	iodo	em	indivíduos	que	consomem	grandes	
quantidades	de	brássicas	rotineiramente.103	


O	folato	é	uma	vitamina	B	prontamente	disponível	em	vegetais	como	o	espinafre.	
Quando	o	ácido	fólico	é	substituído,	por	exemplo,	em	pílulas	de	vitaminas,	o	resultado	é	
o	hipotireoidismo.	O	excesso	de	ácido	fólico	durante	a	adolescência	suprime	a	função	da	
tireoide,	causando	déficits	permanentes	na	motivação	e	na	memória	espacial.104	É	
melhor	comer	espinafre	e	vegetais	de	folhas	verdes	com	folato	do	que	tomar	pílulas	de	
suplemento	de	ácido	fólico	criadas	em	laboratório.	


A	cafeína	durante	a	gravidez	causa	hipotireoidismo	no	feto	e	reduz	sua	
inteligência.	

O	triclosan	é	um	potente	composto	antibacteriano	e	antifúngico	amplamente	utilizado	
em	produtos	de	higiene	pessoal,	desinfetantes	para	as	mãos,	pasta	de	dente,	plásticos	e	
tecidos.	Recentemente,	foi	demonstrado	que	o	triclosan	altera	a	função	endócrina	em	
uma	variedade	de	espécies.	Ele	atua	como	um	desregulador	endócrino	e	diminui	
significativamente	a	tiroxina	sérica	total	(T4)	e	a	triiodotironina	(T3).105	Lavar	as	mãos	
com	outra	coisa,	como	um	sabonete	natural,	é	melhor	para	a	tireoide.	


Herbicidas	(por	exemplo,	glifosato)	e	pesticidas	(por	exemplo,	piretrina)	interferem	na	
função	da	tireoide,	aumentando	o	risco	de	doenças	da	tireoide.106,107	Herbicidas	são	



substâncias	químicas	tóxicas	que	matam	as	plantas.	O	glifosato	é	um	herbicida,	vendido	
sob	o	nome	de	"RoundUp",	que	mata	as	plantas	esgotando	seu	selênio	e	
comprometendo	sua	capacidade	de	produzir	o	aminoácido	tirosina.108,109	A	exposição	ao	
glifosato	está	associada	a	um	risco	maior	de	hipotireoidismo.110	Em	humanos,	a	tirosina	
é	essencial	para	a	produção	de	hormônios	da	tireoide.	A	Agência	Canadense	de	Inspeção	
de	Alimentos	descobriu	que	90%	da	pizza,	88%	da	farinha	de	trigo,	84%	dos	biscoitos,	
84%	das	massas,	75%	da	aveia,	70%	da	farinha	de	grão-de-bico	e	67%	das	amostras	de	
lentilhas	contêm	glifosato	indesejado.111,112	


HÁBITOS	


Você	já	tomou	sua	dose	de	cafeína	esta	manhã?	Em	estudos	com	animais,	a	cafeína	
reduz	significativamente	os	níveis	de	T3.113	Se	estiver	grávida	e	interessada	na	saúde	da	
tireoide	do	seu	filho,	será	interessante	saber	que	a	cafeína	durante	a	gravidez	causa	
hipotireoidismo	no	feto	e	reduz	a	inteligência	dele.114	Uma	fonte	popular	de	cafeína	é	o	
café.	A	função	tireoidiana	já	declina	com	a	idade;	o	café	acelera	prematuramente	esse	
declínio.115	As	metilxantinas	encontradas	no	café,	chá,	refrigerantes	e	chocolate	
demonstraram	ser	levemente	antitireoidianas	e	fortemente	goitrogênicas	em	animais	de	
laboratório.116	O	bócio,	ou	aumento	da	tireoide,	ocorre	quando	a	tireoide	é	pressionada,	
pelo	excesso	de	TSH,	a	produzir	o	hormônio	tireoidiano,	mas	não	tem	os	nutrientes	
necessários,	como	o	iodo.	


As	pessoas	que	bebem	café	ou	tomam	cafeína	geralmente	têm	dificuldade	para	dormir.	
O	sono	é	muito	importante.	Tanto	as	horas	de	sono	mais	curtas	(<7	h/dia)	quanto	as	
mais	longas	(>8	h/dia)	aumentam	o	risco	de	disfunção	da	tireoide	em	comparação	com	a	
duração	ideal	do	sono	(7-8	h/dia).117	Outra	coisa	que	compromete	o	sono	e	a	tireoide	é	a	
refeição	noturna.	Duas	refeições	por	dia,	sem	lanches	entre	as	refeições,	são	mais	
saudáveis	para	a	tireoide.	


PSICOLÓGICO	


Como	está	se	sentindo	hoje?	Tanto	o	estresse118	quanto	a	ansiedade119	suprimem	
significativamente	a	função	da	tireoide.120	Descobrimos,	nos	últimos	anos,	que	o	
impacto	do	estresse	psicológico	na	saúde	é	enorme.	O	controle	do	estresse	é	
fundamental	para	a	saúde	da	tireoide.	


ÍNDICE	DE	MASSA	CORPORAL	


Outro	fator	que	pesa	na	saúde	da	tireoide	é	o	índice	de	massa	corporal	-	se	você	
mantém	ou	não	um	peso	saudável.	Para	alguns,	a	perda	de	peso	agressiva	pode	aliviar	o	



hipotireoidismo.	Cerca	de	10%	dos	indivíduos	obesos	têm	hipotireoidismo.	O	ganho	de	
peso	tem	sido	associado	ao	hipotireoidismo,	enquanto	a	perda	de	peso	o	
normaliza.121,122	A	obesidade	também	aumenta	a	tireoidite	autoimune.123	


Uma	abordagem	terapêutica	muito	boa	para	o	hipotireoidismo	e	a	obesidade	pode	
incluir	a	ingestão	de	menos	alimentos	-	restrição	calórica.	A	restrição	calórica	diminui	a	
produção	de	peróxido	de	hidrogênio,	potencialmente	salvando	a	tireoide	da	tireoidite	
autoimune	induzida	pela	oxidação.124	


Você	está	tendo	problemas	para	perder	peso?	A	culpa	pode	ser	da	medicação	de	
reposição	da	tireoide.	A	suplementação	com	hormônio	da	tireoide	aumenta	a	
obesidade.125	A	levotiroxina	(um	popular	medicamento	de	reposição	do	hormônio	da	
tireoide)	não	é	benigna,	pois	pode	aumentar	as	chances	de	desenvolver	câncer	de	
pulmão126	e	câncer	de	pâncreas.127	Além	disso,	o	uso	de	hormônios	da	tireoide	pode	
aumentar	o	risco	de	catarata	nos	olhos.128	Os	medicamentos	de	reposição	da	tireoide	
também	podem	aumentar	o	risco	de	osteoporose.129	


OSTEOPOROSE	


Por	falar	em	osteoporose,	a	própria	disfunção	da	tireoide	pode	causar	osteoporose.	Os	
distúrbios	da	tireoide	têm	um	impacto	importante	no	metabolismo	ósseo	e	no	risco	de	
fratura,	de	modo	que	o	hipertireoidismo,	o	hipotireoidismo	e	o	hipertireoidismo	
subclínico	estão	associados	à	diminuição	da	densidade	mineral	óssea	(DMO)	e	ao	
aumento	do	risco	de	fratura.130	


TRAUMA	


A	propósito,	lesões	no	pescoço	podem	afetar	a	tireoide.	O	efeito	chicote	e	a	pressão	do	
nervo	cervical	podem	causar	hipotireoidismo,	resultando	em	um	ganho	de	peso	de	5	a	
15	kg	nos	próximos	3	a	4	meses.131	


HIDRATAÇÃO	


Beba	água	pura	e	não	contaminada;	a	reidratação	ajuda	a	equilibrar	e	regular	os	
hormônios	da	tireoide.132	


AJUDA	PARA	A	FUNÇÃO	DA	TIREOIDE	


Então,	qual	é	o	segredo	para	fazer	com	que	sua	tireoide	volte	a	funcionar?	Já	vi	
pessoalmente	pessoas	com	um	longo	histórico	de	terapia	hormonal	de	reposição	da	



tireoide	deixarem	de	tomar	os	comprimidos	e	alcançarem	uma	função	tireoidiana	
normal.	Além	de	evitar	todos	os	competidores,	inibidores	e	toxinas	da	tireoide	que	
discutimos,	minha	abordagem	recomendada	inclui	modalidades	como:	garantir	níveis	
corporais	adequados	de	iodo,	selênio,	tirosina,	zinco,	ferro	e	magnésio,	uso	de	ervas	
úteis,	reservar	tempo	para	exercícios	apropriados,	aplicação	adequada	de	tratamentos	
de	hidroterapia	quente	e	fria,	uso	oral	e	tópico	de	carvão	vegetal,	exposição	à	luz	solar	
estimulante	da	tireoide,	massagem	suave	para	estimular	o	fluxo	sanguíneo	e	roupas	
adequadas	para	a	tireoide.	


Vamos	começar	com	os	micronutrientes	de	que	a	tireoide	precisa	para	ter	boa	saúde	e	
produzir	hormônios	tireoidianos	adequados.	O	iodo,133	o	selênio,134,135	o	ferro,136	o	
magnésio,137	o	zinco,138,139	a	vitamina	A,140	o	cromo,141	e	o	cobre142	são	importantes	para	
a	saúde	da	tireoide.	


O	iodo	é	o	principal	elemento	na	síntese	do	hormônio	da	tireoide.	O	conteúdo	de	iodo	
dos	alimentos	vegetais	depende	dos	níveis	de	iodo	no	solo	e	nas	águas	subterrâneas	
usadas	na	irrigação,	nos	fertilizantes	das	culturas	e	na	alimentação	do	gado.	As	
concentrações	de	iodo	das	plantas	cultivadas	em	solos	de	regiões	com	deficiência	de	
iodo	podem	ser	muito	baixas.143	Os	leites	alternativos	contêm	muito	menos	iodo	do	que	
o	leite	integral.144	A	pasteurização	do	leite	diminui	os	níveis	de	iodo.145	Há	um	pouco	de	
iodo	em	alguns	alimentos	comuns	e,	no	passado,	houve	uma	pressão	para	colocá-lo	no	
sal.146	Minha	fonte	favorita	de	iodo	é	a	alga	marinha,	e	o	produto	que	considero	mais	
rico	em	iodo	é	o	"Maine	Coast	Sea	Vegetables	Organic	Kelp	Granules	Salt	Alternative".	
Costumo	pedir	às	pessoas	que	tomem	entre	1⁄4	e	1	colher	de	chá	por	dia.	O	objetivo	é	
obter	algo	entre	1	e	12,5	mg	de	iodo	por	dia.	


Eu	não	tentaria	aumentar	minha	ingestão	de	iodo	sem	me	certificar	de	que	meus	níveis	
de	ingestão	de	selênio	estivessem	bons.	A	meta	é	ingerir	cerca	de	400	mcg	de	selênio	
por	dia.	O	melhor	alimento	para	atingir	esse	objetivo	é	a	castanha-do-pará.	Uma	onça	de	
castanha-do-pará	(6-8	castanhas)	contém	cerca	de	544	mcg	de	selênio.147	


Já	vi	pessoalmente	pessoas	com	um	longo	histórico	de	terapia	
hormonal	de	reposição	da	tireoide	deixarem	de	tomar	os	comprimidos	
e	alcançarem	o	funcionamento	normal	da	tireoide	usando	remédios	
naturais.	


A	deficiência	de	ferro	aumenta	o	risco	de	hipotireoidismo	em	500%.148	Então,	onde	se	
pode	encontrar	ferro	para	uma	boa	dieta?	Alguns	alimentos	ricos	em	ferro	incluem	soja,	
sementes	de	gergelim,	farelo	de	trigo,	lentilhas,	gérmen	de	trigo,	tofu,	aveia,	nozes,	
ervilhas,	alface	e	brotos	de	alfafa,	só	para	citar	alguns.	A	vitamina	C	também	ajuda	na	
absorção	do	ferro,	portanto,	inclua	também	alguns	alimentos	com	boa	vitamina	C	em	
seus	planos	de	refeições.	




A	tirosina	pode	ser	melhor	obtida	de	alimentos	como:	algas	marinhas,	espirulina,	soja,	
salsinha,	amendoim,	sementes	de	abóbora	e	abóbora,	favas,	sementes	de	gergelim,	
feijão	mungu	verde	(moyashi),	feijão-fradinho,	feijão-de-lima,	nozes,	tahine,	gérmen	de	
trigo,	farelo	de	aveia,	arroz	negro,	sementes	de	chia,	aveia,	tofu,	nozes	de	macadâmia,	
pinhão,	sementes	de	girassol,	sementes	de	linhaça,	milho	amarelo,	amêndoas,	
castanhas-do-pará,	pistache,	nozes,	avelãs,	lentilhas,	espinafre	e	grão-de-bico.	Lembre-
se	de	que	a	deficiência	de	vitamina	B	pode	comprometer	a	absorção	de	tirosina,	pois	as	
duas	andam	de	mãos	dadas.149	


Ao	pensarmos	na	tireoide	e	na	melhoria	de	sua	função,	não	podemos	deixar	de	lado	o	
valor	das	ervas	medicinais.	A	Bíblia	nos	diz	que	Deus	planejou	as	ervas	para	o	nosso	
serviço.	"Ele	faz	crescer	a	erva	para	o	gado,	e	a	erva	para	o	serviço	do	homem,	para	que	
este	tire	da	terra	o	seu	sustento.	"150	Recomendo	adquirir	as	ervas	e	depois	prepará-las	
em	um	chá	medicinal.	Há	muitas	ervas	boas	para	a	tireoide.	Raiz	de	Ashwagandha	
porque	melhora	o	TSH,	o	T3	e	o	T4.151,152	A	Chamomilla	melhora	o	TSH,	o	T3	e	o	T4	e	
melhora	as	alterações	patológicas	nos	tecidos	da	tireoide.153	Bauhinia	purpurea	aumenta	
significativamente	os	hormônios	tireoidianos	T3	e	T4.154	Rhodiola	ajuda	todos	os	
sintomas	do	hipotireoidismo.155	Coleus	forskohlii	aumenta	a	secreção	de	T4	e	T3	da	
tireoide.156	Commiphora	guggul	reverte	os	efeitos	das	toxinas	que	causam	
hipotireoidismo.157	


Algumas	ervas	são	valiosas	para	o	hipotireoidismo	devido	ao	seu	conteúdo	mineral.	
Como	mencionamos	anteriormente,	as	algas	marinhas	são	boas	para	a	tireoide	devido	
ao	seu	alto	teor	de	iodo.158	O	manjericão	é	uma	boa	fonte	de	selênio.159	


Há	algumas	ervas	que	são	úteis	porque	reduzem	a	tireoidite	autoimune.	Por	exemplo,	
Cordyceps	sinensis:	restaura	o	equilíbrio	entre	as	células	T	auxiliares	e	as	células	T	
citotóxicas	na	tireoidite	autoimune.160	


Nem	todas	as	pessoas	sofrem	de	hipotireoidismo	quando	a	tireoide	fica	desregulada,	
elas	têm	a	complicação	oposta	do	hipertireoidismo,	ou	excesso	de	hormônio	tireoidiano.	
Nesse	caso,	A	bugle	azul	(ajuga	reptans)	melhora	os	sintomas	do	hipertireoidismo	
diminuindo	o	excesso	de	T4,	assim	como	os	alimentos	da	família	do	repolho.161	Portanto,	
se	você	tiver	hipertireoidismo,	faça	questão	de	incluir	mais	alimentos	da	família	do	
repolho	em	seus	cardápios.	


Talvez	você	não	sinta	vontade	de	se	exercitar	quando	os	hormônios	da	tireoide	estão	
abaixo	do	ideal,	mas	o	exercício	é,	na	verdade,	parte	da	solução.	A	atividade	física	
melhora	significativamente	todos	os	valores	laboratoriais	importantes	da	função	
tireoidiana.162	Ser	sedentário	tende	a	diminuir	a	função	tireoidiana.163	Ter	horários	
regulares	para	se	exercitar	pode	ser	muito	benéfico.	




A	hidroterapia	pode	ser	muito	benéfica	quando	se	aborda	a	disfunção	da	tireoide.	A	
hidroterapia	é	a	aplicação	de	água	quente	e/ou	fria	em	uma	parte	do	corpo.	Nesse	caso,	
a	tireoide,	que	circunda	a	caixa	vocal	ou	o	pomo	de	Adão.	Geralmente,	uso	bolsas	de	
água	quente	ou	bolsas	de	gel,	ou	um	pano	mergulhado	em	água	quente	para	a	aplicação	
quente,	e	bolsas	de	gelo	ou	um	pano	mergulhado	em	água	fria	para	a	aplicação	fria.	
Nosso	regime	é	aplicar	quente	na	tireoide	por	3	minutos.	Em	seguida,	aplicar	frio	na	
tireoide	por	um	minuto.	Em	seguida,	repetir	esse	ciclo	de	alternância	de	quente	e	frio	
por	5	ciclos.	Em	seguida,	terminar	com	a	aplicação	de	frio.	Para	finalizar,	envolvemos	o	
pescoço	com	um	pano	ou	lenço	e	deixamos	o	paciente	descansar	por	pelo	menos	20	
minutos.	Isso	pode	ajudar	a	reduzir	a	inflamação,	melhorar	a	circulação	e	estimular	a	
produção	de	hormônios.164	


Recomendamos	a	aplicação	de	emplastros	(cataplasma)	de	carvão	vegetal	na	glândula	
tireoide	durante	a	noite	para	a	remoção	de	toxinas,	inflamações165	e	edema	enquanto	
você	estiver	tentando	restaurar	a	função.	Nosso	procedimento	é	pegar	uma	xícara	de	
água	e	colocá-la	em	uma	panela	no	fogão.	Acrescente	3	colheres	de	sopa	de	carvão	
ativado	em	pó	e	3	colheres	de	sopa	de	sementes	de	linhaça	moídas	e	leve	ao	fogo	até	
ferver.	Mexa	bem.	Desligue	o	fogo	e	deixe	esfriar.	Esse	produto	pode	ser	aplicado	com	
meio	centímetro	de	espessura	na	tireoide	e	na	área	circundante	do	pescoço	e,	em	
seguida,	coberto	com	um	filme	plástico	para	tratamento	durante	a	noite.	Deixe	o	
emplastro	agir	durante	toda	a	noite	e	remova-o	pela	manhã.	Na	noite	seguinte,	vire	o	
emplastro	e	use	o	outro	lado.	Você	pode	até	mesmo	fazer	muitos	desses	cataplasmas	
com	antecedência	e	armazená-los	no	freezer	para	uso	futuro.	


Você	já	ouviu	falar	da	vitamina	do	sol?	O	baixo	nível	de	vitamina	D	aumenta	o	risco	de	
doenças	autoimunes	da	tireoide.166,167	O	nível	abaixo	do	ideal	de	vitamina	D	está	
associado	a	mais	tireoidite	de	Hashimoto168	e	a	cânceres	de	tireoide	mais	agressivos.169	
O	aumento	dos	níveis	sanguíneos	de	vitamina	D	pode	ser	obtido	tanto	por	meio	de	
suplementos	quanto	por	exposição	natural	ao	sol.170	Portanto,	tome	sol	hoje!	
Especialmente	a	luz	solar	direta	na	área	da	tireoide	por	pelo	menos	20	minutos	por	dia.	


Tome	um	pouco	de	sol	hoje!	Especialmente	a	luz	solar	direta	na	área	da	
tireoide	por	pelo	menos	20	minutos	por	dia.	

Já	fez	uma	massagem	no	pescoço?	A	massagem	tem	a	capacidade	de	aumentar	o	fluxo	
sanguíneo	da	tireoide	e	de	aumentar	a	liberação	de	tireoglobulina	da	tireoide.171	Você	
mesmo	pode	massagear	a	tireoide	ou	pedir	a	alguém	que	faça	isso	por	você.	


Já	foi	dito	que	a	saúde	perfeita	depende	da	circulação	perfeita.	Seria	útil	vestir	todas	as	
partes	do	corpo	(cabeça,	pescoço,	braços,	tornozelos	e,	principalmente,	pernas,	etc.)	de	
maneira	uniforme	e	adequada,	especialmente	em	climas	frios.172	Acredito	que	a	gola	alta	
é	boa	para	a	recuperação	da	saúde	da	tireoide,	quando	possível,	porque	cobre	o	
pescoço	e	o	mantém	aquecido.	




Connie	fez	algumas	mudanças	no	estilo	de	vida	e	começou	a	tomar	fontes	naturais	de	
iodo,	selênio	e	uma	mistura	de	chá	de	ervas.	A	tireoide	de	Connie	voltou	a	ficar	dentro	
dos	limites	normais	e	ela	deu	à	luz	uma	criança	normal	e	feliz.	


EM	RESUMO	


• Evite	todos	os	concorrentes,	inibidores	e	toxinas	que	afetam	a	função	da	tireoide.	


• Adote	algumas	das	opções	de	estilo	de	vida	benéficas	que	discutimos.	


• Experimente	alguns	remédios	caseiros	simples	para	ajudar	na	recuperação	e	
restauração	da	tireoide.	


Para	obter	mais	ideias	sobre	como	incorporar	o	que	você	acabou	de	aprender	em	sua	
vida	diária,	consulte	o	capítulo	intitulado	"Como	posso	aplicar	princípios	saudáveis	em	
minha	vida	diária".	
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