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ESTUDO DE CASO: HIPOTIREOIDISMO
Jeovanise Guidini Salgado¹
1. Consulta de enfermagem
1.1. Identificação:
M.C.G.S., 45 anos, sexo feminino, brasileira, casada há 28 anos, tem quatro filhos, é natural de Linhares ES, atualmente reside em Goiânia GO. Cristão/protestante, mora com o esposo e uma filha.

1.2. Expectativas e percepção:
A paciente relata estar com o sistema nervoso abalado, falta de paciência e ansiedade, dor nas articulações e nos ossos diz que “quando pega nela com um pouco mais de força tem a sensação de que os ossos vão quebrar”. Relata sentir gosto de gordura na boca, esquecimento, pois quando ela lê um livro, por exemplo, depois não sabe contar a história. Reflexos vagarosos. Ela menciona sentir desânimo, tristeza, pois se sente muito sozinha e muitas vezes têm vontade de ter uma atenção especial, ”sente falta de algo que não sabe o que é”.  Tem boa relação com os filhos, diz que gostaria de estar um pouco melhor com o esposo. Suas maiores preocupações é a saúde, o bem estar e a salvação de seus filhos. Financeiramente já esteve melhor, onde viveu com conforto, mas no momento está “um pouco apertada” devido a alguns investimentos, tendo que trabalhar para ajudar nas despesas da casa.        

1.3. Necessidades Básicas:
A paciente relata dormir bem e ter sono tranqüilo. Ela percebe que está com queda de cabelo. Menciona ter constipação intestinal desde a adolescência, diz que fica de 3 a 5 dias sem evacuar e conta que uma vez quando tinha 33 anos ficou 16 dias sem evacuar, tomou muitos tipos de laxante e quando finalmente conseguiu evacuar ela passou mal e desmaiou. Diz ter raciocínio lento, pois têm que ler um livro várias vezes para conseguir entende-lo, diz ter anemia, pois fez um exame a uns 3 meses atrás e sua hemoglobina estava a 7g/dl. Tem má digestão “a barriga fica inchada e dar mal estar e só volta a comer quando sua barriga desincha”, não costuma jantar
Mora em um imóvel alugado, água encanada, energia elétrica, coleta de lixo 3 vezes na semana. 
1.4. Exame Físico:
Peso: 54 kg, altura: 1.53cm, imc: 23. okg/m²,  P/A: 100x70 mmhg. Pulso: 62 bpm. Respiração: 20 ipm. Temperatura: 36 ºC. Seu estrado nutricional é muito bom, não é alérgica a alimentos. Quanto à pele encontra-se ressecada e com aspecto escamoso, as mucosas hipocoradas e higienizadas, couro cabeludo, limpo, pouco hidratado, cabelos ásperos e quebradiços, cavidade com um pouco de halitose, com ausência de cáries, conjuntiva palpebral pálida, unhas quebradiças, aparelho respiratório: MVUA sem RA, abdômen plano, indolor a palpação com som timpânico, ruídos hidroaéreos audíveis, retenção de líquidos e tornozelos inchados.
2. Análise Integral
2.1. Aspectos anatômicos:

É uma glândula localizada na parte Antero – inferior do pescoço, bem abaixo do pomo de adão, bem perto de onde começa o osso externo, fica apoiada na traquéia e ao lado da artéria carótida. A tireóide possui dois lobos, o esquerdo e o direito, que juntos assumem o formato de uma borboleta de asas abertas ou de um escudo. Na verdade, seu nome deriva da palavra grega “thureós” que significa escudo. Ela produz hormônios que afetam a maioria dos órgãos, incluindo o coração, fígado, rins e pele.

2.2. Aspectos fisiopatológicos:

Hipotireoidismo significa apresentar sintomas comuns, compatíveis com baixa função da sua glândula tireóide, ou seja, é um distúrbio que cursa com a falta de hormônio da tireóide (“tireóide preguiçosa”). O hipotireoidismo é a doença mais comum da tireóide. 
Como já foi citado a tireóide é uma glândula importantíssima para o funcionamento harmônico do organismo. Os hormônios liberados por ela, T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina) estimulam o metabolismo, isto é, o conjunto de reações necessárias para assegurar todos os processos bioquímicos do organismo.
Os hormônios liberados pela tireóide são responsáveis por uma série de funções orgânicas. Eles garantem que coração, cérebro e muitos outros órgãos exerçam suas funções adequadamente. Produção abaixo da quantidade necessária significa hipotireoidismo. O hormônio da tireóide chama-se tireoxina e é fundamental para o metabolismo, ou seja, o conjunto de reações necessárias para assegurar todos os processos bioquímicos que ocorrem no nosso corpo.
Causado por uma queda na produção dos hormônios T3 e T4, o hipotireoidismo pode provocar fadiga, aumento de peso, intolerância ao frio, ressecamento da pele, queda dos cabelos, aumento das taxas de colesterol e do fluxo menstrual, além da infertilidade e depressão.
Na maioria das vezes o hipotireoidismo é causado por uma inflamação denominada tireóide de Hashimoto, ou simplesmente doença de Hashimoto, uma disfunção auto-imune. Por conseqüência, o organismo produz anticorpos que danificam a tiróide, diminuindo sua capacidade de produção de hormônios. Nessa doença, o sistema de defesa do organismo (sistema imunológico) ataca a glândula tireóide e causa dano a essa glândula, comprometendo  a sua capacidade de produzir hormônios tireoidanos. Por isso, a doença de Hashimoto faz parte de um grupo de doenças chamadas auto-imunes. O hipotireoidismo pode ser causado também por tratamentos médicos que reduzem a capacidade da tireóide produzir hormônio, como por exemplo, o iodo radioativo (para tratamento de hipertireoidsimo, que é o oposto do hipotireoidismo) ou a cirurgia, com retirada parcial ou total da tireóide (para tratamento de outros problemas nessa glândula).
Outra causa do hipotireoidismo bastante rara, é a presença de alguma doença da hipófise, levando à redução da produção de TSH, o hormônio que estimula o funcionamento da tireóide. Algumas medicações também podem levar a redução da produção ou da ação dos hormônios tireoidianos e, portanto, provocar hipotireoidismo (por exemplo: amiodarona, xaropes para tosse contendo iodo, carbonato de lítio). Há casos ainda, em que a tiróide não se desenvolve adequadamente e a criança apresenta deficiência de hormônios tireoidianos desde o nascimento; é o chamado hipotireoidismo congênito, que geralmente é diagnosticado já no berçário através do teste do pezinho.

Chama-se de hipotireoidismo primário quando a causa está na tireóide, e secundário quando é conseqüência de uma deficiência na hipófise ou no hipotálamo (nu ultimo caso também chamado de terciário).

2.3. Aspectos Bioquímicos:

Sífilis - ausente
Hemácias – 4,08 milhões/mm³

Hemátócrito – 25.0% 

Hemoglobina – 7,1 g/dl

VCM – 61,3 fl

HCM – 17,4 pg

CHCM – 28,4%

RDW – 14,6%
Eritroblastos – 0/100 leuco

Plaquetas – 287.000/mm3

Leucograma – normal

Urocultura - Escherichia Coli

Capacidade total de ligação de ferro – 595 microg/dl

Ferro sérico, Dosagem – 21,1 microg/dl

Ferritina sérica, Dosagem – 3,45 nanog/ml

Sangue oculto nas fezes, Pesquisa – negativo.
Reticulócitos, Contagem – percentual...........1,7%

                                            Quantitativo.........71.740 /mm3

Cálcio Iônico – 4,6 mg/dl

Creatinina, Dosagem – 0,63 mg/dl

Glicose – 78 mg/dl
Fezes – normal ausência de parasitas.
Vitamina B12, Dosagem – 164,5 picog/ml

TSH Ultra-sensível, Dosagem – 19,700 mUI/ml

Cortisol, Dosagem – 14,90 microg/dl

TPO, Anticorpos Anti – 806,0 UI/ml

Urina – infecção

Hiv l e ll – negativo

Chagas - não reagente

Hepatite – B e C não reagente
2.4. Aspectos Farmacológicos:

-USO ORAL

Quinoflox ou Proflox 250 mg   20 cps   1 cp de 12/12H – 10 DIAS
Noripurum comp mastigáveis   uso cte   2 cp antes do almoço e 1 antes do jantar

Cewin 500 mg    uso cte    1 cp manhã, após o café

-USO IM

Citoneurim 5000 UI  6 ampolas  tomar uma ampola IM na região glútea de 3/3 dias no posto de saúde ou hospital, e após tomar uma ampola todo mês
2.5. Aspectos Biogenéticos:

Ocorre mais freqüentemente em mulheres que em homens, é mais comum em pessoas de mais idade, e pode ter uma característica familial (atingir vários membros de uma mesma família). Nesse caso, tanto a mãe como a irmã de M.C.G.S. tem hipotireoidismo. Pode acometer mulheres em período de pós-parto (6 meses após o parto), pessoas com colesterol alto, pessoas que já tiveram doenças de tireóide anteriormente, pessoas que apresentam outras doenças auto-imunes (tireoidite de Hashimoto), pessoas que apresentam outras doenças auto-imunes como : Diabetes tipo J, Lúpus e Artrite Reumatóide, pessoas tratadas anteriormente de hipertireoidismo, pessoas que estiveram em tratamento de radioterapia de cabeça e pescoço, pessoas em uso de lítio ou amiodarona, pessoas com depressão e/ou doença do pânico
2.6. Aspectos Microbiológicos:
Inexistentes.

2.7. Aspectos Psico-sociais:
Paciente encontra-se em estado depressivo, sente-se muito sozinha pois seu marido trabalha o dia todo e às vezes precisa viajar a trabalho ficando uma semana sem voltar em casa e sua filha estuda e trabalha saindo de casa de manhã e só volta à noite então ela fica o dia todo em casa sozinha, não tem nenhuma ocupação isso faz com que ela sinta-se triste e depressiva.
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 têm 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. 
2.9. Aspectos Legais:
O Ministro de Estado da Saúde no uso de suas atribuições legais, 

Considerando o disposto no inciso III do Artigo 10 da Lei nº 8069, de 13 de julho de 1990, que estabelece a obrigatoriedade de que os hospitais e demais estabelecimentos de atenção à saúde de gestantes, públicos e particulares, procedam a exames visando o diagnóstico e terapêutica de anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientação aos pais;

Considerando a necessidade de definir, claramente, a que exames para detecção de anormalidades no metabolismo do recém-nascido se refere o texto legal supramencionado, com o propósito de, ao nomeá-los, permitir o desenvolvimento de uma política mais adequada de controle e avaliação sobre o processo e de garantir que os exames sejam efetivamente realizados; 

Considerando a Portaria GM/MS nº 22, de 15 de janeiro de 1992, que trata do Programa de Diagnóstico Precoce do Hipotireoidismo Congênito e Fenilcetonúria; 

Considerando a necessidade de ampliar o acesso à Triagem Neonatal no País e buscar a cobertura de 100% dos recém-nascidos vivos, cumprindo assim os princípios de eqüidade, universalidade e integralidade que devem pautar as ações de saúde; 

Considerando a necessidade de definir e ampliar a gama de doenças congênitas a serem, prioritariamente, incluídas na Triagem Neonatal no País e que isso seja feito dentro de rigorosos critérios técnicos que levem em conta, entre outros aspectos, a sua freqüência na população, possibilidade de tratamento e benefícios gerados à saúde pública; 

Considerando a diversidade das doenças existentes e a necessidade de definir critérios de eleição daquelas que devam ser inseridas num programa de triagem neonatal de características nacionais, como o fato de não apresentarem manifestações clínicas precoces, permitirem a detecção precoce por meio de testes seguros e confiáveis, serem amenizáveis mediante tratamento, serem passíveis de administração em programas com logística definida de acompanhamento dos casos – da detecção precoce, diagnóstico definitivo, acompanhamento clínico e tratamento e, por fim, terem uma relação custo-benefício economicamente viável e socialmente aceitável; 

Considerando a necessidade de complementar as medidas já adotadas pelo Ministério da Saúde no sentido de uniformizar o atendimento, incrementar o custeio e estimular, em parceria com os estados, Distrito Federal e municípios, a implantação de um Programa Nacional de Triagem Neonatal; 

Considerando a necessidade de prosseguir e incrementar as políticas de estímulo e aprimoramento da Triagem Neonatal no Brasil e de adotar medidas que possibilitem o avanço de sua organização e regulação e que isso tenha por base a implantação de Serviços de Referência em Triagem Neonatal / Acompanhamento e Tratamento de Doenças Congênitas; 

Considerando que estes Serviços devem ser implantados e se constituir em instrumentos ordenadores e orientadores da atenção à saúde e estabelecer ações que integrem todos os níveis desta assistência, definam mecanismos de regulação e criem os fluxos de referência e contra-referência que garantam o adequado atendimento, integral e integrado, ao recém-nascido, e 

Considerando a necessidade de ampliar as medidas e os esforços para que se criem os meios capazes de produzir a redução da morbi-mortalidadade relacionadas às patologias congênitas no Brasil, resolve:

  

Art. 1º Instituir, no âmbito do Sistema Único de Saúde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal / PNTN. 

§ 1º O Programa ora instituído deve ser executado de forma articulada pelo Ministério da Saúde e pelas Secretarias de Saúde dos estados, Distrito Federal e municípios e tem por objetivo o desenvolvimento de ações de triagem neonatal em fase pré-sintomática, acompanhamento e tratamento das doenças congênitas detectadas inseridas no Programa em todos os nascido-vivos, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada dos laboratórios especializados e serviços de atendimento, bem como organizar e regular o conjunto destas ações de saúde; 

§ 2º O Programa Nacional de Triagem Neonatal se ocupará da triagem com detecção dos casos suspeitos, confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas seguintes doenças congênitas, de acordo com a respectiva Fase de Implantação do Programa: 

a - Fenilcetonúria; 

b - Hipotireoidismo Congênito; 

c - Doenças Falciformes e outras Hemoglobinopatias; 

d - Fibrose Cística. 

§ 3º Em virtude dos diferentes níveis de organização das redes assistenciais existentes nos estados e no Distrito Federal, da variação percentual de cobertura dos nascido-vivos da atual triagem neonatal e da diversidade das características populacionais existentes no País, o Programa Nacional de Triagem Neonatal será implantado em fases, estabelecidas neste ato.

Art. 2º Estabelecer as seguintes Fases de Implantação do Programa Nacional de Triagem Neonatal: 

- Fase I - Fenilcetonúria e Hipotireoidismo Congênito 

Compreende a realização de triagem neonatal para fenilcetonúria e hipotireoidismo congênito, com a detecção dos casos suspeitos, confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverão garantir a execução de todas as etapas do processo, devendo, para tanto, organizar uma Rede de Coleta de material para exame (envolvendo os municípios) e organizar/cadastrar o(s) Serviço(s) Tipo I de Referência em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doenças Congênitas  que garantam a realização da triagem, a confirmação diagnóstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados;

- Fase II - Fenilcetonúria e Hipotireoidismo Congênito + Doenças Falciformes e outras Hemoglobinopatias 

Compreende a realização de triagem neonatal para fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, doenças falciformes e outras hemoglobinopatias, com a detecção dos casos suspeitos, confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamentos dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverão garantir a execução de todas as etapas do processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada/definida na Fase I e organizar/cadastrar o(s) Serviço(s) Tipo II de Referência em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doenças Congênitas que garantam a realização da triagem, a confirmação diagnóstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados;

- Fase III - Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Doenças Falciformes e outras Hemoglobinopatias + Fibrose Cística.
Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a contar da competência setembro/2001.
3. Diagnóstico de enfermagem
Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:
- aumento de peso;

- ressecamento da pele;

- queda de cabelo; 

- constipação intestinal;

- estado depressivo;

- raciocínio lento;

- digestão lenta.

4. Prescrição de Enfermagem
-incentivar a ingesta hídrica;
- verificar e anotar sinais vitais;

- incentivar a ingesta de alimentos laxativos;

- Estimular o repouso;

- orientar quanto a pratica de exercícios físicos;

- orientar cuidado quanto a alimentação rica em colesterol;

- orientar a paciente o cuidado com xaropes rico em iodo.
5. Evolução

Paciente consciente, verbalizando, deambulando, hipocorada, pele ressecada com aspecto escamoso, cabelos ásperos e quebradiços. Pescoço, tireóide visível à inspeção, palpável, aumentada de tamanho, indolor, de consistência fibroelástica, contornos regulares, sem nódulos. Ausência de linfonodomegalia cervical. Sinais vitais dentro dos padrões de normalidade, abdômen atípico, peristalse normal, timpânico, depressível, indolor a palpação superficial e profunda, sem massas ou visceromegalias. MMII levemente edemaciados.
6. Prognóstico

 - resolutividade da eliminação intestinal;
 - proporcionar a paciente segurança emocional;

 - ausência de complicações.



¹Aluna do curso de enfermagem. 5º período. UNIP








