ESTUDO DE CASO.

Aline de Godoi Santos 1
1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:

L.C.S, 24 anos, sexo feminino, brasileira, branca, é assistente social do HUGO, católica.. Natural da cidade de Goiás Velho- Go, atualmente mora na cidade de Goiânia- Go. É casada há 4 anos e o marido é funcionário público, não tem filhos, e tem vida sexual ativa. 

1.2. Expectativas e percepção:

A paciente relata sentir-se feia, pois nos últimos meses teve um pequeno ganho de peso, sonolência e constipação, além de cabelos e unhas secas e quebradiças. A menstruação é irregular, e tenta controla-la com anticoncepcionais. Diz ainda que não faz uso correto das medicações para hipotireoidismo, ás vezes esquece de tomar a medicação por semanas. 

Quanto ao marido sente-se envergonhada.

1.3. Necessidades básicas:

 A paciente diz ser muito ansiosa, e querer resolver o problema de todos, gosta muito do local de trabalho. Tem uma alimentação rica em gorduras e carboidratos. Não pratica exercícios físicos. Não faz uso de álcool, nem fuma. Faz uma ingesta hídrica regular por dia, no mínimo 2 litros de água. Faz uso de laxantes algumas vezes.

Mora em imóvel alugado, saneamento básico, energia elétrica, possui coleta de lixo (todos os dias da semana, exceto no domingo), possui veículo próprio.

1.4. Exame físico:

A paciente encontra-se verbalizando, consciente, corada, peso: 73, altura: 1,63 normotermica (36,3 °C), eupnéica (15 ipm), normosfigmica (11 x 9 mmHg), normocárdica (63 bpm). Couro cabeludo limpo, cabelos secos e quabradiços. Cavidade oral limpa, sem halitose. Pele ressecada. Unhas secas e quebradiças. 

Acadêmica de Enfermagem da UNIP. Turma EN4/5B42

Murmúrios vesiculares auscultados. Abdome arredondado, indolor, ruídos hidroaéreos presentes. Evacuação ausente e micção presente. MMSS sem edemas. MMII sem edemas. 

2. Análise Integral.

2.1. Aspectos anatômicos:

Segundo Gray (1971, p. 707), “a glândula tireóidea é uma glândula endócrina situada no pescoço, na frente da quinta, sexta e sétima V.C. Pesa cerca de 20-30g.

Os envoltórios imediatos da glândula tireóidea são: 1. uma cápsula fibrosa, intimamente aderente á glândula subjacente, e 2. uma bainha, derivada da camada pré-traqual. 

A glândula tireóidea vista de frente, tem aproximadamente a forma de H ou U. Consiste em dois lobos, direito e esquerdo, ligados por um istmo. Os lobos são livremente moveis. Cada lobo apresenta um ápice, uma base e três superfícies. 

A glândula tireóidea é um órgão altamente vascular que facilmente aumenta de volume, durante a menstruação e gestação.”

2.2. Aspectos fisiopatológicos:

A glândula tireóide secreta dois importantes hormônios, a tiroxina e a triiodotironina. E também secreta a cacitonina, um hormônio importante, relacionado ao metabolismo do cálcio. A falha total de secreção da tireóide provoca, em geral, uma queda do metabolismo basal de cerca de 40% abaixo do normal. A secreção da tireóide é controlada primariamente pelo hormônio tireoestimulanete, secretado pelo lobo anterior da hipófise. O hipotireoidismo provavelmente resulta, na maioria dos casos, de uma auto-imunidade contra a própria glândula tireóide. Todavia, essa imunidade não estimula a glândula, mas a destrói. A maioria dos pacientes desenvolve inicialmente tireoidite, inflamação da tireóide. Esse processo causa deterioração progressiva e, por fim, fibrose da glândula, resultando em secreção diminuída ou ausente de hormônio. Todavia, ocorrem também outros tipos de hipotireoidismo, freqüentemente associados a glândulas tireóideas aumentadas, denominadas bócio tireóideo. O hipotireoidismo também aparece em pessoas submetidas à cirurgia da tireóide ou que se trataram de hipertireoidismo (aumento da função tireoideana) com iodo radiativo ou radioterapia.Algumas crianças nascem com hipotireoidismo por falta da glândula tireóide ou por mau funcionamento. Estas crianças devem ser tratadas imediatamente e por toda a vida, para que possam se desenvolver normalmente.
2.3. Aspectos bioquímicos:

Tiroxina livre(T4L): 1,06 Ng/dl

Hormônio Tireoestimulante (TSH): 7,02 micro-UI/mL

2.4. Aspectos farmacológicos:

Puran T4 (150 mg/ 1 vez ao dia em jejum)

Selene (anticoncepcional).

2.5. Aspectos biogenéticos:

A paciente relata que a avó paterna, a prima de 1° grau e uma tia também tem problemas relacionados a função da tireóide, hipotireoidismo. 

2.6. Aspectos microbiológicos:

Inexistentes. 

2.7. Aspectos psicosociais:

Paciente apresenta-se ansiosa, deprimida com auto-estima baixa. Costuma sai pra se divertir com o marido e parentes e nos últimos meses isso está se tornando cada vez mais raro. 

2.8. Aspectos epidemiológicos:
O hipotireoidismo é muito comum. É difícil estimar o número de pacientes com a doença, pois muitas pessoas têm hipotireoidismo e não sabem. Pesquisas revelam que cerca de 5 milhões de brasileiros tem hipotireoidismo, a grande maioria ainda não diagnosticada. Um grande número de pessoas apresenta sintomas vagos de cansaço e desânimo, atribuindo-os, de forma errônea, como sendo próprios da idade. O hipotireoidismo pode ser encontrado em homens e mulheres. Sua incidência aumenta com a idade, sendo quatro vezes mais freqüente nas mulheres, principalmente após os 50 anos. Além disso, fatores como: colesterol alto, pessoas que já se submeteram a tratamentos de radioterapia na cabeça e pescoço, em uso de lítio ou amiodarona.

3. Diagnósticos de Enfermagem:

Segundo os dados levantados podemos descrever os seguintes diagnósticos:

· Ansiedade;

· Baixa auto-estima situacional;

· Constipação;

· Débito cardíaco diminuído;

· Fadiga;

· Imagem corporal perturbada;

· Isolamento social.

4. Prescrições de Enfermagem:

· Orientar quanto a uma alimentação mais saudável, com mais frutas, verduras, cereais; 

· Observar a freqüência das eliminações;

· Orientar quanto à necessidade de exercícios físicos, que ajudará na diminuição do peso, além de ser bom para funcionamento do organismo;

· Orientar quanto à necessidade de fazer o uso correto das medicações;

· Encaminhar a um grupo de apoio, caso necessário.

5. Evolução:

Após as recomendações prescritas a paciente, aparentemente, apresenta-se corada, com maior disposição para a atividades físicas. Demonstrou-se menos ansiosa e preocupada, sente-se melhor consigo mesma. E relatou ainda ter sido apoiada pelo marido, isso a fez sentir bem e com mais ânimo.

6. Prognóstico:

· Bem –estar.

· Melhorar a auto-estima.

· Controlar o peso.

