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RESUMO

A tireoide produz os hormoénios tireoidianos que sao responsaveis por varias
atividades do corpo, principalmente aquelas relacionadas com a taxa de
metabolismo de diversos 6rgdos e sistemas. O aumento da secre¢cdo dos hormdnios
tireoidianos € caracterizado como hipertireoidismo, enquanto sua secrecao
diminuida é qualificada como hipotireoidismo. As manifestacdes clinicas de cada
patologia sdo bem diferentes. As disfuncdes dessa glandula devem ter maior
enfoque de estudo, tendo em vista as consequéncias clinicas que acarretam aos
individuos que tem tais patologias. Tal fato desperta um olhar mais atento por parte
das equipes de saude em relacdo a esse tema, 0 que oportuniza ao paciente um
diagnéstico mais precoce e uma melhora da qualidade de vida com o ajuste da
terapéutica. Além disso, é relevante identificar a associacao entre as disfuncdes
tireoidianas e outras doencas, para que desfechos negativos possam ser evitados e
para que o cuidado do paciente seja mais adequado. Diante desse gquestionamento
o trabalho apresenta como objetivo geral: mostrar o hipotireoidismo no olhar da
equipe de enfermagem, abordando causas clinicas e mentais e as consequéncias
para a vida do individuo acometido pela doenca. Na metodologia foi realizada uma
revisdo de literatura, buscando atender e alcancar os objetivos tracados através dos
requisitos de inclusdo e exclusdo na separacdo do material buscando estudos que
estivessem ligados ao tema. Nos resultados encontrados destaca-se sobre as
consequéncias que o hipotireoidismo traz para o individuo, casos existentes em
recém-nascidos que ja necessitam de acompanhamento e tratamento desde seu
primeiro momento e suas principais complicacées para a vida. E visto que a
assisténcia do enfermeiro € de suma importancia, pois ele esta presente na
descoberta, no acompanhamento necessario, no tratamento e nos pos caso ha
necessidade dele. Através desse estudo destaca-se a importancia da equipe de
enfermagem diante do seu papel na deteccdo e o tratamento precoce especifico
favorece a diminui¢do ou auséncia de sequelas associadas.

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Enfermeiro. Assisténcia.



ABSTRACT

The thyroid produces thyroid hormones that are responsible for various body
activities, mainly those related to the metabolism rate of various organs and systems.
Increased secretion of thyroid hormones is characterized as hyperthyroidism, while
their decreased secretion is qualified as hypothyroidism. The clinical manifestations
of each pathology are very different. Dysfunctions of this gland should have a greater
focus of study, in view of the clinical consequences that they entail for individuals
who have such pathologies. This fact awakens a closer look on the part of the health
teams in relation to this topic, which provides the patient with an earlier diagnosis and
an improvement in the quality of life with the adjustment of the therapy. Furthermore,
it is relevant to identify the association between thyroid dysfunctions and other
diseases, so that negative outcomes can be avoided and patient care is more
appropriate. Faced with this questioning, the work has the general objective: to show
hypothyroidism in the view of the nursing team, addressing clinical and mental
causes and the consequences for the life of the individual affected by the disease. In
the methodology, a literature review was carried out, seeking to meet and achieve
the objectives outlined through the inclusion and exclusion requirements in the
separation of the material, seeking studies that were linked to the theme. In the
results found, the consequences that hypothyroidism brings to the individual stand
out, existing cases in newborns who already need monitoring and treatment from the
very beginning and their main complications for life. It is seen that the assistance of
the nurse is of paramount importance, as he is present in the discovery, in the
necessary follow-up, in the treatment and in the post if necessary. Through this
study, the importance of the nursing team is highlighted in view of its role in the
detection and specific early treatment favors the decrease or absence of associated
sequelae.

Keywords: Hypothyroidism. Nurse. Assistance.
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1 INTRODUCAO

A tireoide é a glandula responsavel pela secrecdo de tiroxina (T4) e tri-
iodotironina (T3), hormoénios que estimulam todo o metabolismo. O funcionamento
dela depende do estimulo do hormdnio tireoestimulante (TSH) e da presenca de
iodo. A glandula também €& produtora de calcitonina, pelas células C, ou
parafoliculares que auxiliam na manutencdo da homeostase do calcio (HALL, 2017).

A principal disfuncédo tireoidiana € o hipotireoidismo caracterizado pelo
aumento dos niveis de TSH, quando primario e pela deficiéncia da producédo de T3 e
T4, seja por anomalias da propria tireoide, da hipdéfise ou do hipotalamo. Assim, esse
problema classifica-se, respectivamente, como hipotireoidismo primario, secundario
e terciario. As principais causas de hipotireoidismo primario sdo a deficiéncia
dietética de iodo e a origem autoimune, sendo a mais comum a tireoidite de
Hashimoto (KIM; LADERSON, 2018).

Os sinais e sintomas do hipotireoidismo sdo inespecificos e estdo
relacionados a diminuicdo do funcionamento do metabolismo. O diagndstico é
realizado através de exames laboratoriais e da andlise clinica do paciente. O
tratamento consiste na utilizacdo de levotiroxina sédica e no monitoramento dos
niveis de TSH e T4, visando a normalizacdo dentro dos parametros de referéncia
para cada faixa etaria (BRENTA et al., 2013).

A prevaléncia do hipotireoidismo gira em torno de 5% na populacao geral, e é
maior em mulheres, o0 que aumenta com o avancar da idade. No Brasil, o predominio
dessa doenca € de 7,4%, com variacao entre 4,9% e 8,3% (CAMARGO et al., 2006).
Esse transtorno de salde esta relacionado a maior incidéncia de problemas
relacionados ao metabolismo de lipideos, a resisténcia insulinica, a desordens
psiquiatricas, como a depresséo, ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares e
a obesidade (DUARTE et al., 2015).

Para construcdo do trabalho destacou-se as seguintes questées norteadoras:
Qual o papel do enfermeiro quanto ao atendimento ao paciente com
hipotireoidismo? Para resolutiva das mesmas, a pesquisa apresentou como objetivo
geral: mostrar o hipotireoidismo no olhar da equipe de enfermagem, abordando
causas clinicas e mentais e as consequéncias para a vida do individuo acometido
pela doenca. E objetivos especificos: descrever o hipotireoidismo informando as

causas da doenca e relatando as consequéncias dela para a vida do individuo;
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mostrar o papel do enfermeiro quanto ao atendimento ao paciente com
hipotireoidismo; e verificar quais os fatores associados ao hipotireoidismo.

E relevante identificar a associacdo entre as disfuncées tireoidianas e outras
doencas, para que desfechos negativos possam ser evitados e para que o cuidado
do paciente seja mais adequado. Ha necessidade de estudos mais abrangentes em
relacdo ao tema, tendo em vista as consequéncias clinicas que acarretam a vida do
individuo acometido pelas patologias da tireoide. Assim, pode-se conhecer a
prevaléncia de hipotireoidismo e de hipertireoidismo o0 que desperta maior atencao
por parte das equipes de saude em relacdo a esse tema, onde oportuniza ao
paciente um diagndstico mais precoce e uma melhora da qualidade de vida com o
ajuste da terapéutica.

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem € um importante instrumento que
deve ser utilizado pelo enfermeiro. Através da sua implementacédo este profissional
direciona seu trabalho a equipe de enfermagem. Assim, cabe a esse profissional
planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar as atividades, com base na
metodologia assistencial de enfermagem, participar de protocolos terapéuticos e
assistir de maneira integral. Acredita-se, portanto, que 0 gerenciamento da
assisténcia de enfermagem requer informacdes relativas aos cuidados especificos,
para que o usuario se sinta acolhido e o trabalhador seguro na prestacdo da
assisténcia. Assim, faz-se necessario que esses trabalhadores se apropriem desses
conhecimentos, tanto para proteger-se como para prestar o cuidado de forma

otimizada, visando atender as necessidades dos pacientes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GLANDULA TIREOIDE

A tireoide é uma das maiores glandulas enddcrinas do corpo humano, pesa entre
15 e 20 gramas, € bilobulada e esta localizada abaixo da laringe, envolvendo as regifes
laterais e anteriores da traqueia (HALL, 2017). E responséavel pela secrecdo de tiroxina
(T4) e tri-iodotironina (T3), cuja producédo € estimulada, principalmente, pelo hormonio
tireoestimulante (TSH) e diferenciacdo mediada pelo iodo (GADELHA; MONTENEGRO,
2016). Além disso, a tireoide também apresenta células C, produtoras de calcitonina,
hormonio que auxilia no controle da concentracdo dos ions de calcio no sangue (HALL,
2017). Dessa forma a figura 01 demonstra os horménios existentes na Tireoide.

Figura 01: Hormonios da Tireoide

~  Hormoénios da
 tireoide
|

Fonte: Hall (2017)

Estima-se que 93% dos horménios secretados pela tireoide sejam T4 e 7%
T3. Entretanto, ocorre a conversdo de T4 para T3 nos tecidos, através da remocao
de um atomo de iodo do T4, de modo que ambos sdo funcionalmente importantes.

As funcbes desses dois hormdnios sdo qualitativamente iguais, mas diferem na
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velocidade e na intensidade de agdo. O T3 € quatro vezes mais potente que o T4.
Porém, estd presente no sangue em menor quantidade e persiste por um curto
periodo de tempo na circulagcdo (HALL, 2017). Sendo assim, a atividade biologica
dos horménios da tireoide provém dos efeitos celulares do T3, que tem maior
afinidade pelo receptor tireoidiano. Na corrente sanguinea, os horménios tireoidianos
séo transportados por proteinas plasméticas (GADELHA; MONTENEGRO, 2016).

A producdo de T3 e T4 é regulada pelo horménio tirotrofina (TSH), que
provoca o aumento de todas as atividades da tireoide. A secrecdo do TSH é
realizada pela hipofise anterior e controlada pelo horménio liberador de tirotrofina
(TRH) (HALL, 2017). O T4 e T3 circulantes exercem feedback negativo na hipdfise e
no hipotadlamo, inibindo a sintese e secrecdo de TSH e TRH, respectivamente.
Assim, se ocorrer o aumento dos niveis de T3 e T4, a secrecdo de TSH diminui
(KIM; LADERSON, 2018).

Os hormonios tireoidianos promovem o crescimento e o desenvolvimento do
cérebro durante a vida fetal e nos primeiros anos de vida pés-natal e influenciam no
crescimento 6sseo durante toda a infancia. Além disso, sdo capazes de aumentar a
transcricdo génica de praticamente todas as células do organismo, o que influencia
no metabolismo de carboidratos e gorduras e no funcionamento dos sistemas
cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, muscular, nervoso e de outras
glandulas (HALL, 2017). Dessa forma, disfuncdes na tireoide podem provocar
alteracdes no metabolismo, determinando os quadros clinicos de hipo ou de

hipertireoidismo.

2.2 HIPOTIREOIDISMO

A principal disfuncéo tireoidiana € o hipotireoidismo, que se instala de forma
cronica e insidiosa, e classifica-se por primario, secundario e terciario. O
hipotireoidismo primario é o mais prevalente e refere-se a deficiéncia hormonal
provocada pela disfungéo intrinseca da glandula tireoide, que interrompe a sintese e
a secrecdo de T3 e T4. Sua manifestacdo se da por niveis de TSH elevados,
maiores que 10 mUI/L, e T4 livre abaixo dos limites de referéncia, 0,7-1,8 ng/dI
(GOLDER et al., 2015).

As principais causas de hipotireoidismo primario sédo a deficiéncia dietética de

iodo e a origem autoimune. A causa mais comum € a tireoidite autoimune ou de
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Hashimoto, uma condi¢do poligénica na qual ocorre uma resposta inflamatoria
mediada por células T, que promovem a destruicdo do tecido da tireoide por
infiltrado linfocitico e fibrose, o que leva a disfuncdo da glandula. Outras causas
incluem a resseccao cirurgica da glandula e o uso de medicamentos, como litio e
antineoplasicos (KIM; LADERSON, 2018).

J& o hipotireoidismo central se refere a disfungbes na secrecdo dos
horménios centrais, TSH (hipotireoidismo secundario) ou TRH (hipotireoidismo
terciario). Essas formas centrais sd4o mecanismos raros, correspondendo a cerca de
1% dos casos, e podem ser provocadas por distirbios que comprometem o controle
hipotalamico e hipofisario da tireoide. Os principais sdo sarcoidose, hemocromatose,
histocistose, adenomas hipofisarios e radioterapia para essa neoplasia, hipofisite
linfocitica, metastases neoplasicas na hipofise, trauma craniano, apoplexia e
Sindrome de Sheehan (FREITAS; LIMA, 2016)

Outra forma classificada como hipotireoidismo € o hipotireoidismo subclinico,
gue se caracteriza por elevados niveis de TSH e niveis normais de T3 e T4. Esse é
um achado laboratorial prevalente em idosos e ha sugestdes de alteracdes
anatdmicas e fisioldgicas na glandula relacionadas ao avancar da idade, causando
essa diminuicdo de funcdo. Menos prevalente, ha o hipotireoidismo congénito,
hemocromatose, amiloidose, esclerose sistémica e tireoidite fibrosa invasiva. A
tireoidite subaguda e a tireoidite indolor e a pos-parto sdo causas de hipotireoidismo
transitorio (KIM; LADERSON, 2018).

Fatores de risco para o hipotireoidismo incluem idade superior a 60 anos,
sexo feminino, bocio, doenca nodular tireoidiana, histérico familiar de doenca
tireoidiana, radioterapia em cabeca e pescoco, uso de iodo radioativo, Sindrome de
Down e Sindrome de Turner, sendo mais prevalente em individuos brancos. Outros
fatores como doencas autoimunes, incluindo o diabetes mellitus tipo 1, Sindrome de
Sjogren, artrite reumatoide, LUpus Eritematoso Sistémico e vitiligo, também ja foram
relacionados ao hipotireoidismo (BRENTA et al., 2013).

Uma das dificuldades de reconhecimento e de suspeita da doencga refere-se a
inespecificidade dos sinais e sintomas. Os principais sdo bradicardia, reflexo aquileu
lentificado, pele grossa e seca, fraqueza, letargia, fala lenta, edema de palpebra,
sensacao de frio, diminuicdo da sudorese, pele fria, macroglossia, edema facial,
cabelo seco e sem brilho, perturbagbes da memoria, constipacdo, ganho de peso,

perda de cabelo, dispneia, edema periférico, rouquiddo, anorexia, nervosismo,
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menorragia, surdez, palpitacdes, abafamento de bulhas cardiacas, dor precordial,
baixa acuidade visual, pensamento lento, cansaco e caibras musculares. Por outro
lado, a auséncia de sintomas ndo descarta a presenca de disfuncéo tireoidiana
(CANARIS et al., 2018).

Dessa forma, exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagndstico e o
monitoramento das disfuncdes tireoidianas. A dosagem de TSH € o teste mais
confiavel para diagnosticar as formas primarias do hipotireoidismo. Atualmente, o
valor de referéncia do TSH, para adultos com funcdo normal da tireoide, varia entre
0,4 e 4,5 mUI/L. Além dos niveis de TSH, os de T4 auxiliam no diagnéstico e na
estratificacdo da gravidade. Um nivel baixo de T4 livre associado a um elevado de
TSH é fator diagndstico de hipotireoidismo. Além das alteracbes bioquimicas, €&
necessaria a analise do quadro clinico do paciente (BRENTA et al., 2013).

O tratamento visa a normalizacdo dos niveis de TSH e de T4 livre e as
opcOes disponiveis sdo a levotiroxina sédica (L-T4) e a triiodotironina (T3), sendo a
primeira a droga de escolha para o manejo do hipotireoidismo. Sua absorcdo no
intestino sofre interferéncia do pH estomacal, por isso € preconizada a utilizacdo da
levotiroxina em jejum e 30 minutos antes da primeira refeicdo. A dose diaria
recomendada para pacientes adultos é de 1,6 a 1,8 mcg/kg, porém o0 ajuste da
concentracdo de TSH através da medicacdo varia de acordo com faixa etaria. Além
disso, a monitoracdo dos niveis de TSH e de T4 é importante para o tratamento.
Essa monitoracdo deve ser feita de 6 a 8 semanas durante o ajuste de doses e,
depois de atingir o eutireoidismo, deve ser mantida semestral ou anualmente
(BRENTA et al., 2013).

A prevaléncia de hipotireoidismo na populacdo € de cerca de 5%. Em um
estudo de corte transversal norte americano, foi encontrado elevacao nos niveis de
TSH em 9,5% da populagdo, dos quais 74% foram classificados como
hipotireoidismo subclinico. A elevagdo dos niveis de TSH foi associada ao aumento
da idade e ao sexo feminino, com variacéo entre 4 e 21% nas mulheres e 3 e 16%
nos homens, atingindo 24% em mulheres com mais de 60 anos. A diferenca entre os
sexos ganha significado estatistico a partir dos 34 anos. No Uruguai, um estudo
revelou que a prevaléncia de disfuncdes tireoidianas varia de acordo com a zona
geografica, a ingesta de iodo, a presenc¢a de outras endocrinopatias e 0 aumento da
idade (GOLDER et al., 2015).
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Um estudo brasileiro evidenciou o aumento dos niveis de TSH em idosos.
Estima-se que 6% na populacao entre 70-79 anos e 10% na populagcao com 80 anos
ou mais apresentem niveis de TSH elevados. Em um estudo ecolégico realizado em
Séo Paulo, foi encontrado hipotireoidismo em 4,9% e em 8,3% da populagéo oriunda
do Polo Petroquimico de Capuava e de Sdo Bernardo do Campo, respectivamente.
Um estudo mais recente, o ELSA-Brasil, realizado em seis capitais brasileiras,
demonstrou que 7,4% da populacdo analisada apresentaram hipotireoidismo clinico,
sendo 1,2% homens e 6,2% mulheres (BENSENOR, 2019).

Um importante aspecto da doenca é a associacdo de outras condi¢cdes
patologicas. Os altos niveis de TSH foram relacionados a maior ocorréncia de
sindrome metabdlica, resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2, desordens
psiquiatricas, como a depressdo, aterosclerose subclinica, dislipidemia,
desenvolvimento de eventos cardiovasculares, diminuicdo da taxa metabdlica,
obesidade e maior sobrevida média em longevos que cursam com hipotireoidismo
subclinico. Os baixos niveis de TSH foram relacionados a baixos indices de
transtornos de ansiedade (AICELES; RAMOS, 2016; MEHRAN et al., 2017).

O hipertireoidismo ocorre quando ha excesso de hormdnios tireoidianos
circulantes, pela producdo excessiva da tireoide devido a estimulos tireotréficos ou
por funcdo autdbnoma do tecido tireoidiano. Os achados laboratoriais incluem a
diminuicdo dos niveis de TSH, abaixo de 0,1 mUI/L ou indetectaveis, nos casos de
disfuncdo primaria, e aumento dos niveis de T3 e T4 livre. A sindrome clinica
decorrente dessa alteracdo € denominada tireotoxicose (MAIA et al., 2013). E
considerado hipertireoidismo subclinico a supressdo dos niveis de TSH, sem
alteracdes nos niveis dos horménios tireoidianos (GADELHA; MONTENEGRO,
2016).

A causa mais comum de hipertireoidismo é a Doenca de Graves, uma doenca
autoimune cujos anticorpos ativam os receptores de TSH, estimulando a producao
de T3 e T4. E caracterizada por dermatopatia, aumento da glandula (89,7%) e
oftalmopatia (38,3%). Na maioria dos casos, a doenga segue um curso progressivo,
mas em até um quarto dos pacientes ocorre a remissao espontanea. Ainda, cerca de
50% dos pacientes cursam com hipotireoidismo apds a Doenca de Graves sem
qualquer tratamento, devido a destruicdo autoimune da glandula (FREITAS et al.,
2016).
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A Doenca de Graves tem relacdo com o historico familiar e € mais prevalente
em mulheres e em individuos brancos. Outros fatores incluem a exposicdo a
radioterapia cervical, o uso de interleucinas, de interferon e de terapia antirretroviral,
a presenca de esclerose multipla, o estresse psicoldgico, o tabagismo, algumas
infeccbes e a deficiéncia de vitamina D e de selénio (LEO; LEE; BRAVERMAN,
2016).

O estimulo autbnomo da tireoide ocorre mais comumente por adenomas ou
nodulos hiperplasicos tireoidianos, que formam o bdcio multinodular, ou por
neoplasias tireoidianas malignas, geralmente por metastases funcionantes. A
exposicdo a quantidades excessivas de iodo e o uso de alguns medicamentos, como
a amiodarona, o litio ou doses excessivas de levotiroxina, podem causar
tireotoxicose (KIM; LADERSON, 2018).

O diagnostico de hipertireoidismo € clinico e laboratorial. Os principais
sintomas séo relacionados a estimulos adrenérgicos. Sdo comuns, por ordem de
prevaléncia: nervosismo, sudorese excessiva, intolerancia ao calor, palpitacéo,
fadiga, perda de peso, dispneia, fraqueza, aumento do apetite, queixas oculares,
edema de membros inferiores, hiperdefecacdo, diarreia, distdrbios menstruais e,
menos frequentemente, ganho ponderal em virtude do aumento de apetite. Os sinais
incluem taquicardia, bécio, tremor, pele quente e Umida, sopro na tireoide,
alteracdes oculares, fibrilacdo atrial, ginecomastia e eritema palmar. Denomina-se
tireotoxicose apatica a manifestacao de astenia e fragueza, mais comum nos idosos,
sem outras manifestacfes. As manifestacdes clinicas do hipertireoidismo sdo mais
silenciosas em idosos do que em adultos (BENSENOR et al., 2011).

O manejo dos sintomas adrenérgicos pode ser realizado com o uso de
betabloqueadores. Se a etiologia for Doenca de Graves, b6cio multinodular ou de
adenoma tireoidiano, o tratamento pode ser realizado com drogas antitireoidianas,
como propiltiouracil e metimazol, de 12 a 24 meses, iodo radioativo ou tireoidectomia
total ou parcial, considerando essas duas Ultimas op¢des como tratamentos
definitivos. Por isso, o risco do tratamento com iodo radioativo ou cirdrgico € o
desenvolvimento de hipotireoidismo e a necessidade de uso de levotiroxina. Além
disso, em casos de bocio multinodular ou de adenoma tireoidiano também podem
ser utilizadas técnicas de alcoolizagdo dos nédulos ou ablagdo térmica por laser,

conforme indicac¢des especificas (MAIA et al., 2013).
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Um estudo norte-americano encontrou a diminuicdo dos niveis de TSH em
2,2% da populagdo estudada, sendo 2,1% hipertireoidismo subclinico e apenas
0,1% hipertireoidismo clinico. Um estudo ecoldgico brasileiro encontrou prevaléncia
de hipertireoidismo franco em 1,7% no Polo Petroquimico de Capuava e 3,3% em
Séo Bernardo do Campo, sem diferengca estatisticamente significativa entre as
cidades (CAMARGO et al., 2006).

Além disso, o estudo brasileiro ELSA-Brasil encontrou prevaléncia de
hipertireoidismo franco em 0,7%, sendo 0,3% em homens e 0,4% em mulheres.
Quanto ao hipertireoidismo subclinico, foi encontrada prevaléncia de 1,3% na
populacdo estudada, sendo 0,5% homens e 0,8% mulheres. Em um estudo
brasileiro com idosos, foi encontrada prevaléncia de hipertireoidismo clinico em 0,7%
da amostra, sendo 0,8% em mulheres e 0,4% em homens. Quanto ao
hipotireoidismo subclinico, a prevaléncia foi de 2,4%, sendo 2,8% em mulheres e
1,9% em homens (BENSENOR, 2019).

O hipertireoidismo foi relacionado a disturbios no metabolismo 6sseo, como a
maturacdo epifisaria precoce em criancas e a perda éssea, por estimulos aos
osteoclastos em adultos, a transtornos do péanico, a alteragdes na glicemia de jejum
e a disfungbes cardiovasculares. Estima-se que fibrilacdo atrial seja encontrada em
10 a 15% dos portadores de hipertireoidismo. Além de fibrilacdo atrial, o coragéo
pode sofrer alteraces hemodinamicas, hipertrofia ventricular, aumento de volume
sanguineo, do volume sistolico, do débito cardiaco e da fracdo de ejecao. Por isso, 0
hipertireoidismo estd associado a cardiopatias como insuficiéncia cardiaca,
cardiomegalia e hipertensao pulmonar (OSUNA; UDOVCIC; SHARMA, 2017).

2.3 IODACAO SALINA

Tendo em vista a importancia do iodo para o funcionamento da tireoide,
desde a década de 1950 é obrigatéria a iodacdo de todo o sal destinado ao
consumo humano no Brasil. Essa medida foi tomada pensando em evitar 0s
Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI). Esses disturbios sdo descritos como
naturais e permanentes, que incluem cretinismo em criancas, surdo-mudez,
anomalias congénitas e hipertrofia da glandula tireoide, conhecida como bdcio. A

auséncia de iodo também esta associada ao aumento do ndmero de natimortos,
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risco de abortos, mortalidade materna, nascimento de criangas com baixo peso e
problemas no periodo gestacional (BRASIL, 2018).

Em 1999 os teores de iodacdo do sal eram de 40 a 100 ppm. Em 2003, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ajustou para 20 a 60 ppm. Em
2013 houve um novo reajuste, o qual estd em vigor atualmente e limita a iodacéo
entre 15 e 45 miligramas por quilograma bruto. Todas as adequac¢des sao realizadas
pelo Ministério da Saude, de acordo com as recomendacbes da Organizacao
Mundial da Saude e especialistas nacionais no tema (BRASIL, 2018).

Um estudo ecoldgico realizado em Sao Paulo correlacionou a alta prevaléncia
de doencas autoimunes da tireoide, 15,6% na é&rea do Polo Petroquimico de
Capuava e 19,5% na cidade de Séao Bernardo do Campo, com a alta ingesta de iodo
entre os anos de 1990 e 2005 (CAMARGO et al., 2006).

O Programa de Combate aos Disturbios por Deficiéncia de lodo no Brasil, Pré
lodo, foi reestruturado em 2005. E responsavel por inspecionar a producdo e a
comercializacdo do sal iodado. Em agosto de 2017 foram apresentados resultados
das analises fiscais de monitoramento da iodacdo do sal, das quais 95% das
amostras foram consideradas satisfatorias em 2015, 94% em 2016 e 92,2% em
2017. A preocupacéo atual é a manutencdo dos niveis adequados de iodo com a
redugéo do consumo salino (BRASIL, 2018).

O iodo é um elemento fundamental para sintese dos horménios tireoidianos,
sendo a captacdo de iodo um excelente indicador da funcao tireoidiana. A taxa de
captacdo de iodo pela tireoide pode ser avaliada utilizando-se iodo radioativo (131l
ou 123I) e permite diferenciar as causas de tireotoxicose associadas ao aumento da
captacao (hipertireoidismo) daquelas com captacao baixa ou ausente. A captacao de
iodo é geralmente elevada em pacientes com DG ou bdécio multinodular tdxico
(BMNT), estando praticamente ausente nas tireoidites ou na tireotoxicose facticia. A
captacdo também diminui em individuos que usaram contrastes radiolégicos iodados
nos 30 a 60 dias prévios ou que possuem dieta muito rica em iodo (alimentos como
algas marinhas). No entanto, de modo interessante, a capta¢cdo de iodo pode estar
presente em usuarios de amiodarona, apesar de a droga ser altamente iodada
(CAMARGO et al., 2006).

2.4 TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO



22

Pode-se comecar o tratamento de hipotireoidismo com a reposicao de
levotiroxina sédica na dose de 1,5 ug/kg/dia no adulto jovem e 1 ug/kg/dia total no
idoso higido abaixo dos 65 anos (sem antecedentes de cardiopatia. Nos idosos
acima de 65 anos e/ou com antecedentes cardiovasculares, pode-se iniciar
cautelosamente com a dose de 12,5-25 pg total dia, aumentando somente 25 ug a
cada quatro semanas até a dose suficiente para normalizagdo do TSH2.
(CAMARGO et al., 2006).

A medida do TSH sérico s6 deve ser solicitada para avaliar a reposicao
hormonal apds seis semanas de inicio do tratamento regular, todavia, na prética
ambulatorial é frequente esperarmos dois meses para uma nova reavaliacdo e
subsequente reajuste de dose (BENSENOR, 2019).

Nos pacientes idosos, devido ao maior risco de desenvolver angina ou
cardioarritmia, o reajuste de dose deve ser feito de forma mais cautelosa. Além
disso, os idosos hipotireoideos frequentemente normalizam o TSH com doses
menores de levotiroxina do que os adultos; recomendando-se, portanto, dose mais
baixa, com retorno para reavaliacdo entre 4 a 6 semanas. O TSH deve estar entre
0,3 e 3,0 yU/mI6 (OLIVEIRA et al., 2018).

Quando o nivel de TSH estiver na faixa normal, deve-se estabelecer o
controle médico e laboratorial pelo menos a cada ano. Reavaliar com a medida de
TSH a reposicdo com horménio tireoidiano depois de, no minimo, seis semanas e
somente quando assegurada a tomada diaria regular de levotiroxina. Quando o nivel
de TSH estiver normalizado, deve-se estabelecer o controle médico e laboratorial
anual (OLIVEIRA et al., 2018).

Em geral, a reposicdo hormonal ndo impde dificuldades na maioria dos
pacientes, desde que bem orientado quanto a necessidade do uso continuo da
Levotiroxina. O didlogo com esclarecimento fisiopatolégico do hipotireoidismo, assim
como de seu curso natural, é fundamental para se manter uma boa aderéncia ao
tratamento. Além disso, a disponibilidade de levotiroxina em diversas doses
(apresentacdo em comprimidos individualizados) facilitou muito a adesao, pois
garante qualquer necessidade especifica de dose (CAMARGO et al., 2006).

A queixa de intolerancia a reposi¢cdo hormonal é infrequente. Em cada retorno
do paciente, deve-se realizar um exame fisico apropriado, além da solicitacdo da
dosagem hormonal de controle. Deve-se estar atento para a superposicdo do

hipotireoidismo com outras doencas autoimunes (vitiligo, diabetes mellitus tipo 1,
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lGpus eritematoso sistémico) no curso natural da doenga, assim como das medidas
gerais de avaliagdo clinica recomendadas no programa de saude do adulto
(OLIVEIRA et al., 2016).

Em cada retorno do paciente, deve-se realizar um exame fisico apropriado,
além da solicitacdo da dosagem hormonal de controle. Neste acompanhamento,
deve-se estar atento a possibilidade de aparecimento de outras doencas
autoimunes, devido a frequente associacdo (BENSENOR, 2019).

A administracdo de levotiroxina (L-T4) necessita de cuidados especiais:
tomada regular em jejum ao acordar, com pelo menos 30 minutos antes do café da
manha, mantendo quatro horas de diferenca entre sua tomada e outras medicagdes
ou vitaminas. A absorcéo é afetada por doenca de ma absorcéo, idade do paciente e
por algumas drogas; neste caso, a dose precisa ser ajustada (OLIVEIRA et al.,
2018).

Recomenda-se evitar nivel baixo ou suprimido do TSH sérico, pois isto indica
dose excessiva, aumentando o risco de fibrilacdo atrial e de perda de massa 0ssea
em mulheres menopausadas. A levotiroxina sodica (L-T4) tem sido a droga de
escolha para o tratamento do hipotireoidismo, embora 20% da secrecdo hormonal
tireoidiana fisiolégica seja de T3. (CAMARGO et al., 2006).

A dose de L-tiroxina necesséria para normalizar o TSH é muitas vezes
suprafisiolégica e alguns pacientes persistem sintomaticos, o que sugere
necessidade de reposicdo da fracdo circulante do T3 secretada pela glandula
tireoide. Foram avaliados estudos aleatorizados que compararam a eficacia do
tratamento do hipotireoidismo em monoterapia com L-tiroxina vs, tratamento
combinado de T4-T3. Efeitos na qualidade de vida, funcdo cognitiva, parametros
psicométricos e no perfil lipidico foram avaliados. Nenhum beneficio adicional do
tratamento combinado T4-T3 comparado a monoterapia com L-T4 foi encontrado em
nenhuma da meta-analises (OLIVEIRA et al., 2018).

O tratamento de reposicdo do hipotireoidismo subclinico (hipoSC) com L-T4
pode ser benéfico para impedir a progressdo da doengca subclinica ao
hipotireoidismo instalado em pacientes com concentracfes séricas do TSH superior
a 10 mIU/L e com anticorpos antitireoidianos positivos, especialmente em mulheres
e naqueles com idade superior a 55 anos (CAMARGO et al., 2006).

Héa controvérsias no tratamento do hipotireoidismo subclinico em pacientes

com niveis séricos do TSH entre 4,5 e 10 mIU/L. Um painel de especialistas
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capitaneado por trés sociedades cientificas norte-americanas recomendou o
seguimento sem tratamento farmacoldgico desses pacientes com reavaliacdes
semestrais ou anuais. No entanto, o tratamento poderia ser considerado em
pacientes com anticorpos tireoidianos positivos, uma vez que esta associada com
maior risco de progressado a doenca clinica e em pacientes com dislipidemia, pois a
terapia com L-T4 em pacientes com hipotireoidismo subclinica associou-se com
reducdo dos niveis séricos do colesterol total, do colesterol LDL e com melhora da
funcdo endotelial (BENSENOR, 2019).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Durante a consulta de enfermagem, que representa o primeiro contato formal
com o cliente, sdo construidas as bases da interacdo para a promocao do dialogo
necessario a identificacdo das necessidades dos clientes visando a compreensao
das etapas do protocolo terapéutico e a importancia do autocuidado. Além do que, a
diretriz € para que o enfermeiro estabeleca uma relacdo que possa favorecer o
envolvimento dos clientes no preparo para sua terapia, além de promover um canal
de comunicacéo que facilite as interacdes. A cada cliente a demanda de cuidados se
diferencia e a observacdo nesse aspecto € primordial para o planejamento da
assisténcia de enfermagem durante a internagdo (ZAGONEL, 2007; OLIVEIRA et al.,
2018).

As acdes desenvolvidas durante a consulta sdo: exame fisico; histérico de
enfermagem; orientacdo sobre a necessidade de seguir a dieta pobre em iodo
(elaborada em conjunto com o servigco de nutricdo do hospital), e a suspensdo do
horménio, esclarecendo as implicacbes para o alcance dos objetivos com a terapia;
visita ao espaco fisico do quarto terapéutico ou visualizacdo deste espaco através
de album fotogréafico; orientacdes por escrito, em impresso proprio, sobre o0s
pertences a trazer para a internacdo além de balas, limdo para a prevencdo da
sialodenite e medicacfes de uso continuo que porventura estejam utilizando
juntamente com a prescricdo do médico que as prescreveu; orientacées para a alta
hospitalar acompanhante rotina do hospital, no¢cdes basicas de radioprotecédo e
acOes de autocuidado, preparo para o exame de RPDT cerca de 8 dias poés alta
(OLIVEIRA et al., 2018).
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No ambito do processo assistencial na Unidade o plano de acdo da
enfermagem incluiu a consulta de enfermagem de trinta a trinta e cinco dias antes de
iniciar o tratamento, tal periodo é estipulado para atender as necessidades do cliente
antes do mesmo iniciar a dieta pobre em iodo (cerca de 30 dias antes da terapia),
como parte da preparagdo para submeter-se a terapia; o contato telefénico sete dias
antes da internacdo buscando duvidas e procurando diagnosticar problemas de
enfermagem; cuidados de enfermagem durante a internacédo no quarto terapéutico e
o reforco de orientacdes pds-alta quando os clientes retornam ao ambulatério para o
rastreamento pos-dose (CAMARGO et al., 2006).

A consulta de enfermagem, regulamentada através da lei n°® 7498/86 e do
decreto n°® 94406/87 da presidéncia da Republica, é constituida como atividade
exclusiva do enfermeiro. Pode ser entendida como um recurso para identificacdo
dos problemas de saude do cliente e traz subsidios para a elaboracao do plano de
cuidados e para resolubilidade dos problemas identificados. Cria um espaco de
atuacdo para a enfermeira e ainda contribui para o alcance dos obijetivos
institucionais e do cliente e sua familia. Requer conhecimento, competéncia e
habilidade do enfermeiro junto ao cliente (OLIVEIRA et al., 2018; ZAGONEL, 2007).

Este contato direto promove a interagdo enfermeiro, cliente e familia,
favorecendo uma relacdo de ajuda efetiva, principalmente diante dos aspectos
socioculturais do cliente. E importante que seja percebido durante a consulta,
sentimentos e interesses que realmente envolvam este cliente, o que levard o
enfermeiro a delinear com mais seguranca acfes de cuidado individualizadas
(OLIVEIRA et al., 2018; ZAGONEL, 2007).

Os objetivos desse contato, em consonancia com as atividades descritas pela
NIC, séo: fortalecer a interacdo enfermeira-cliente; identificar preocupacdes sobre o
estado de saude; dirimir possiveis duvidas; oferecer apoio emocional; confirmar a
internacdo; orientar os clientes quanto a possiveis vindas ao hospital antes da
internacdo, se necessario; oferecer informacdes sobre terapias e medicamentos
prescritos, quando necessario; avaliar se o cliente compreendeu as orientacdes
guanto as rotinas para a internagao e alta hospitalar e disponibilizar-se para atendé-
lo em suas necessidades de ajuda (OLIVEIRA; MOREIRA, 2017).

O momento da admissao para a internacdo representa 0 momento critico para
o qual o cliente se preparou por até quarenta dias, submetendo-se a uma dieta

pobre em iodo e a suspensdo do hormdnio sintético da tireoide. A angustia dessa
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etapa do tratamento se soma as expectativas do periodo da internagdo. E
importante que o cliente se sinta cuidado e que receba, mesmo a distancia, um
toque afetuoso e acolhedor (OLIVEIRA; MOREIRA, 2017).

Assim, o principal objetivo da equipe de enfermagem, desde a chegada do
cliente ao ambulatorio até sua acomodagdo no quarto terapéutico, é proporcionar-lhe
a seguranca de que recebera toda a ajuda necesséria durante sua permanéncia na
internacdo (MARIOTTI, 2010).

Para isso é realizada uma reunido grupal com os clientes, dentro do quarto
mais amplo da Unidade, quando sdo reforcadas as orientagcdes ministradas na
consulta de enfermagem acerca dos procedimentos durante a internacéo, as acgoes
de autocuidado e nocdes basicas de radioprotecdo que permeiam as acdes
assistenciais no cenario. Sdo demonstrados alguns cuidados como, descarte de
restos alimentares, uso do vaso sanitario e higienizacdo bucal; reforco da
importancia da ingesta hidrica, cerca de 3 litros/dia, com o objetivo de ajudar na
eliminacdo do Radio farmaco que esta circulante; uso do limdo sublingual (medida
preventiva contra a sialodenite) banho de aspersao dentre outros (CAMARGO et al.,
2006).

As diferentes caracteristicas dos clientes considerando suas origens, cultura,
familia e contexto social, sdo fatores importantes a serem observados no momento
da internacdo para as orientac¢des individuais na organizacdo da Unidade com seus
pertences trazidos de casa para este periodo (MARIOTTI, 2010).

Cerca de nove dias depois da alta hospitalar o cliente comparece ao
ambulatério para a realizacdo do exame de rastreamento poés-dose terapéutica
(RPDT), sob a responsabilidade de outros membros da equipe multiprofissional.
Neste momento a enfermeira disponibiliza-se para atender suas necessidades de
ajuda em demanda espontanea; ndo ha uma estratégia planejada. A ideia é de
favorecer aos clientes mais uma oportunidade para participarem ativamente do
processo terapéutico. Penso que a aproximacédo durante o exame pode ser facilitada
pela relacdo de ajuda que foi construida durante todo o processo assistencial e o
cliente tem maior liberdade para solicitar ajuda que considera necessaria
(CARVALHO, 2017).

Como diretriz principal da dindmica posta em pratica, a enfermeira procura
envolver o cliente no planejamento da assisténcia, oferecendo-lhe a ajuda

necessaria para que ele se sinta seguro e possa aprender a ajudar-se, ao se
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considerar que as acOes de autocuidado sao primordiais para sua recuperagao e
boas condi¢des na alta hospitalar.

Contudo, em varias situacfes, a compreensdo do cliente para incorporacao
das orientacbes para radioprotecdo parece prejudicada por questdes de ordem
emocional; outras vezes clientes e acompanhantes parecem se sentir sem a devida
atencdo da equipe de enfermagem, talvez pela dificuldade de comunicacdo e
contato mais direto com os profissionais durante o periodo de internacdo. Portanto é
preciso atentar para o fato de que nem sempre a proposta de ajuda planejada para
0s cuidados aos clientes se justifica quanto as suas necessidades e pode evidenciar
uma violagéo dos direitos pessoais, como o direito de participar nas decisdes a seu
respeito (CARVALHO, 2017).

Nesse sentido, o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar da geréncia do
cuidado nesse cenério envolvem competéncias para observar além das normas e
rotinas, das diretrizes organizacionais ou regras de protocolo terapéutico. E preciso
promover, um cuidado baseado em habilidades técnicas, pensamento critico,
conhecimento e, sobretudo, disponibilidade para ouvir e aprender com o cliente e
com a equipe multiprofissional para subsidiar as tomadas de deciséo e estratégias
de acdo visando a integralidade da assisténcia ao cliente e sua familia. Posicdo que
procede de um pensamento analitico daquele que mantém a mente aberta, atenta
aos acontecimentos, com disposicdo para ouvir o outro (MARIOTTI, 2010).

As reflexfes acerca das acfes desenvolvidas pela equipe de enfermagem no
contexto do plano de acdo implementado indicam, a principio, um conjunto de
intervencdes articuladas que dialogavam e se alimentavam recursivamente, visando
a integralidade do cuidado. A andlise mais detalhada das condicbes dos clientes
parece favorecera visibilidade do gerenciamento do cuidado de enfermagem, visto
que, 0 novo posicionamento das enfermeiras tem contribuido para fortalecer a
devida responsabilidade na participacdo mais construtiva no cotidiano do processo
de trabalho da equipe multiprofissional. O que, de certo modo, representa assumir
os desafios de reconhecer o que é especifico das agcbes de enfermagem para
pensar as formas de articulacdo com os demais profissionais. E, por isso, requer
estratégias dinamicas, sempre em movimento de repensar-revisar, em busca da
adequacao individual, tanto situacional quanto ao individuo, seja ele o cliente, a

familia ou a equipe assistencial (MARIOTTI, 2010).



28

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, com
método qualitativo. Segundo Vieira (2001) a revisdo de literatura trata-se, de um
resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende abordar e
desenvolver, onde o0 pesquisador colocara sua ideia, mas sempre abrangendo
achados significativos do autor principal que contribua para o desenvolvimento do
assunto. O estudo inclui: artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e
manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se fazer uma discussao
entre 0s autores, avaliando os pontos positivos e negativos para chegar a um
resultado final.

O estudo de revisdo bibliografica de acordo com Gil (1999) é uma revisédo
rigorosa da literatura de materiais ja publicados, como artigos cientificos e livros,
este tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenbmeno a ser
estudado.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2001), a
pesquisa qualitativa idealiza-se através de uma realidade que ndo pode ser
qguantificada, ela trabalha no contexto dos significados, ndo se relaciona com
aspectos quantificaveis ou variaveis.

O presente estudo, entdo, seguiu as etapas sugeridas por Gil (2010). Sendo
estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do
problema; elaboracdo do plano provisorio de assunto; busca de fontes; leitura do
material; fichamento; organizagao loégica do assunto e redacgao do texto”.

Assim apoOs a escolha do tema, para realizar uma boa revisdo, um dos
primeiros passos definidos foi uma questdo adequada, bem formulada e clara, dessa

forma este estudo discutiu o hipotireoidismo sob a 6tica do enfermeiro.
3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES
Para responder a questdo do estudo, foram inicialmente identificadas as

fontes capazes de dar resposta a solugdo do problema em questdo. Foi realizada

uma busca por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses,
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periédicos, visando encontrar o maior nimero de informacdo possivel para o
embasamento tedrico deste trabalho que estiveram entre os anos de 2016 a 2021.
Os termos de busca utilizados para essa pesquisa foram: “enfermagem’,
“hipotireocidismo”. O processo envolveu uma ampla revisdo da literatura a fim de
identificar os estudos que avaliassem o Hipotireoidismo sob a 6tica do enfermeiro.
Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, optando por
utilizar as bases de dados Scielo e Lilacs, Google académico, por entender que
foram nessas bases onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado,

as pesquisas foram feitas entre 0 més de Agosto a Novembro de 2023.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo seguiram a seguinte linha: estudos cientificos
completos com publicacdo entre os anos de 2011 e 2021 em periédicos brasileiros,
tracando estudos sobre o hipotireoidismo sob a Gtica do enfermeiro, que estejam
direcionados ao tema estudado e que demonstre relevancia para esclarecimento dos
guestionamentos e abrange os objetivos.

3.3.2 Critérios de exclusao

Ja4 os critérios de exclusdo foram o0s seguintes: estudos incompletos,
publicacdo fora dos anos em analise, que ndo foram publicados em peridédicos
brasileiros, que ndo esteja direcionado ao tema, e que ndo apresentem relevancia
para o alcance dos objetivos do presente trabalho de conclusdo de curso.

Foram utilizados trabalhos em lingua portuguesa que atendem os objetivos do

tema em estudo, excluindo trabalhos em lingua estrangeira.
3.4 RISCOS E BENEFICIOS
Nao houve riscos que gerasse custos financeiros ou que causasse algum

desconforto, estresse, perda de autoestima, por se tratar do cuidado com a saude,

onde o levantamento foi realizado bibliografico.
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O estudo trard como beneficio a possibilidade de a populagéo ter acesso as
informacdes sobre o conhecimento do hipotireoidismo, como ocorre o diagndstico,
tratamento e principalmente o acompanhamento feito pelo enfermeiro e sua equipe

que é de total importancia durante esse processo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos

autorais.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra discursiva do presente estudo 12 artigos que foram

analisados minuciosamente, sendo estes expostos com seus objetivos, no quadro

01.

Quadro 01: Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacdo, autor e titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA OBJETIVOS
OLIVEIRA; Gerenciamento do cuidado de | Elaboracao de
MOREIRA, enfermagem na radioiodoterapia para | estratégias de acao para

2017 cancer diferenciado de tireoide. a geréncia do cuidado
de enfermagem na
Radioiodoterapia a partir
da perspectiva de
clientes portadores de
cancer diferenciado de
tireoide.
BENSENOR; | Perfil clinico dos pacientes | Descrever e investigar o
MOUREN, diagnosticados com hipotireoidismo | perfil  clinico,  sdcio
2019 congénito acompanhados em uma | demografico, condi¢cdes
instituicdo de referéncia no interior do | de diagnéstico e
estado de Goiés. caracteristicas  clinicas
atuais dos pacientes
com hipotireoidismo
congeénito
diagnosticados e
acompanhados em uma
instituicdo de referéncia.
SANTOS; Percepcdo da doenca e adesdo ao | Compreender a
CLOVIS, 2020 | tratamento em um grupo de | percepcdo da doenca
pacientes com hipotireoidismo. em pacientes  com
hipotireoidismo e a sua
influéncia sobre a
adesdo ao tratamento.
TEIXEIRA, Hipotireoidismo e hipertireoidismo - | Realizar uma revisdo da
GOMES, 2019 |uma breve revisdo sobre os | literatura sobre aspectos
distarbios da tireoide. gerais desses dois
distarbios, como
definicéo, sintomas,
efeitos no organismo,
diagnosticos e
tratamento.
RIBEIRO, Consulta de enfermagem ao portador | Foi realizado aplicacéo
2018 de hipotireoidismo, baseado na teoria | do processo de
do autocuidado: um estudo de caso. | Enfermagem  baseado
na Teoria do




Autocuidado por meio de
um estudo de caso de
uma jovem portadora de
hipotireoidismo.

ROCHA,;
GOMES, 2021

Disturbios da tireoide: impacto na
saude mental e na qualidade de vida.

Investigar a repercussao
dos disturbios da tireoide
na saude organica e
mental dos individuos,
interferindo em aspectos
psicolégicos e na
gualidade de vida, para
compreender a conduta
psicoterapéutica

adequada nesses casos.

BARROS ET
AL. (2018)

A importancia da triagem neonatal no
diagnostico precoce do
hipotireoidismo congénito

Conhecer a importancia
da realizacéo da
Triagem Neonatal para
obtencdo do diagndstico
precoce do
hipotireoidismo
congeénito.

COIMBRA
(2019)

Prevaléncia de hipotireoidismo e de
hipertireoidismo e fatores associados.

Identificar a prevaléncia
de hipotireoidismo e de
hipertireoidismo e os
fatores associados a
esses distirbios em
adultos e idosos
atendidos na rede
urbana de  Atencédo
Primaria a Saude.

DANTAS et al.
(2020)

Anemia no hipotireoidismo:
revisao de literatura.

uma

Realizar uma revisao de
literatura acerca da
associacdo entre a
anemia e
hipotireoidismo.

OLIVEIRA et
al. (2018)

Hipotireoidismo e sua relagdo com a
gestacdo: consequéncias para as
mulheres e seus filhos.

Evidenciar, a partir da
literatura, complicacdes
gque o hipotireoidismo
causa as gestantes e
seus futuros filhos.

ROMMES
(2016)

Hipotireoidismo e fatores associados
em populacdo usuaria da atencao
primaria a saude.

Analisar a prevaléncia
do hipotireoidismo e sua
distribuicao conforme
outras caracteristicas
em usuarios da rede
urbana de  Atencéo
Primaria a Saude (APS)

CARVALHO
(2019)

Inovagéao Cuidar em

Enfermagem.

para

Demonstrar a
necessidade do
acompanhamento de
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enfermagem a pacientes
com hipotireoidismo.

Fonte: Dados da autora (2023).

Todos os artigos avaliados e descritos explicitamente o papel do enfermeiro
na forma de servigos prestados e préticas diante das perspectivas atuais e futuras.

A amostra discursiva foi dividida em duas categorias, que serviu para melhor
expor as analises apresentadas nessa pesquisa, buscando discutir a importancia do
enfermeiro, como um contribuidor ao hipotireoidismo. Dentro dessa andlise e
discusséo teorica, foi apresentada a visdo dos autores sobre o referido assunto,
podendo contrastar as ideias de que sao varias as a¢bes do enfermeiro no que diz

respeito a comunicacao.

4.1 HIPOTIREOIDISMO E SUAS CONSEQUENCIAS

No estudo de Oliveira; Moreira (2017) dentre os problemas que o
hipotireoidismo pode causar, a anemia € um deles e geralmente ocorre nos casos
moderados dessa condi¢do. Provocada pela reducdo do metabolismo, relacionada a
baixa hormonal do hipotireoidismo, a anemia se caracteriza pela deficiéncia do
namero de heméacias, do teor de hemoglobinas e do volume de glébulos vermelhos,
podendo levar a falta de oxigenacédo em diversos tecidos do corpo.

J& na pesquisa bibliografica de Bensenor; Mouren (2019) A tireoide regula o
ritmo, a velocidade e o funcionamento de diversos 6érgaos e sistemas. E um dos
sistemas que podem ser afetados pelo hipotireoidismo €é nosso aparelho
gastrointestinal. No intestino est4 concentrada grande parte das células do sistema
imunologico, e sabe-se que a tireoide exerce grande influéncia nesse sistema de
defesa do corpo. Em casos como da Tireoidite de Hashimoto, em que o corpo
fabrica anticorpos que atacam as células da tireoide, as consequéncias também
recaem sobre o intestino, desregulando a flora intestinal; a chamada microbiota.

Durante o exame, cerca de 75% dos pacientes apresentam nodulo tireoidiano
palpavel. O quadro clinico relatado no trabalho mostra que a paciente apresentava
um dos sintomas mais comuns, no caso a perda de peso, associado as queixas que
a literatura refere como n&o tdo comuns, como, a sudorese depois do diagnodstico de
hipotireoidismo (OLIVEIRA et al., 2018).
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Em um levantamento realizado por Santos; Cldvis (2020) demonstra que
como os horménios tireoidianos regulam o ritmo e o funcionamento dos érgaos, a
lentificacdo dos processos corporais, provocadas pelo hipotireoidismo também pode
acabar afetando o funcionamento do coracdo. Uma das possiveis complicacdes
ocasionadas pelo hipotireoidismo € a coronariopatia, por conta da elevagdo dos
niveis de homocisteina que essa alteragdo hormonal provoca. Essa alteracao afeta
as artérias do coracéo, dificultando ou mesmo impedindo o fluxo de oxigénio para o
musculo cardiaco. Outra alteracéo cardioldgica possivel € a insuficiéncia cardiaca,
que é a incapacidade do coracdo de bombear sangue suficiente para atender as
necessidades do corpo (SANTOS; CLOVIS, 2020).

Ja Teixeira; Gomes (2019) em um acompanhamento a pacientes em
tratamento com hipotireoidismo em Fortaleza - CE, encontraram alteracdes
respiratérias nos quadros de hipotireoidismo, sendo que a dispneia, a fraqueza e a
fadiga constantes sdo alguns dos possiveis problemas que podem surgir. Em geral,
essas disfuncdes estdo relacionadas a um comprometimento cardiovascular e da
musculatura respiratéria (TEIXEIRA; GOMES, 2019).

O tratamento do hipotireoidismo € feito com o uso diario de levotiroxina, na
quantidade prescrita pelo médico. Para reproduzir o funcionamento normal da
tireoide, a levotiroxina deve ser tomada todos os dias, em jejum no minimo meio
hora antes do café da manha, para que a ingestdo de alimentos ndo diminua a sua
absorcao pelo intestino. Outros medicamentos devem ser ingeridos pelo menos uma
hora apds a levotiroxina para nao atrapalhar a absorcdo da mesma. Se estiver
usando a medicacao regularmente, e dessa forma mantendo os niveis do hormonio
dentro dos valores normais, quem tem hipotireoidismo pode levar uma vida saudavel

e completamente normal (RIBEIRO, 2018).

4.2 AVALIACAO E MANEJO REALIZADO PELO ENFERMEIRO AO PACIENTE
COM HIPOTIREOIDISMO

Teixeira; Gomes (2019) realizaram um levantamento na cidade de Curitiba-
PR, separam em dois grupos sendo que a investigacdo ocorreu em dois Hospitais
da Cidade citada. Onde o sexo feminino predominou sobre o masculino no grupo 1
com diagnéstico de Hipotireoidismo Congénito, jA nos pacientes do grupo 2 sem o

diagnostico, houve uma inversdo dos sexos. Corroborando com o estudo a
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investigacdo de Andrade et al. (2015) realizado no estado da Bahia no Brasil, traz
uma propor¢édo do sexo feminino que predomina em 59,1% (n=38). Ao contrario do
que diz o estudo de Saulo et al., (2017) do total de 3.713 criancas triadas, 339 com
diagnoéstico de Hipotireoidismo a proporcdo maior foi do sexo masculino com 206
casos e 133 casos do sexo feminino.

Diante do exposto Carvalho (2019) destaca sobre a importancia do enfermeiro
e sua equipe diante do acompanhamento a esses recém-nascidos com o quadro de
hipotireoidismo, destacando para o tratamento correto depois do diagnostico
comprovado auxiliando os pais e familiares enquanto 0 mesmo permanecer em
hospital e posterior o acompanhamento necessario.

Em um estudo realizado por Barros et al. (2018) com 33 pacientes
diagnosticados com hipotireoidismo congénito e 24 de fibrose cistica, maioria do
sexo masculino, oriundos de Teresina, com inicio do tratamento entre um més e um
ano de idade. Infere-se que esse publico necessitou de uma atencdo especial, pois
possuiam pouco conhecimento acerca da triagem neonatal e das doencas
detectadas, necessitando de orientacdes e cuidados da equipe de enfermagem
sobre vacinagdo, medicagcédo, lazer, etc. Percebeu-se ainda sentimentos de
ansiedade, medo e inseguranca.

De acordo com Rocha; Gomes (2021) A maior parte da amostragem da
pesquisa sdo de criancas do interior do Estado de Goias (110 criangcas) o que
justifica a APAE como servico de referéncia do Estado da fase Ill. A idade materna
encontrada ndo possui relevancia sobre o perfil clinico dos pacientes com suspeita
de hipotireoidismo, sendo que a idade menor que 34 anos tem maior probabilidade
do nascimento de neonatos a termo, o que reduz comparado as maes acima de 35
anos. Para Lopes, (2019) as complicacdes gestacionais demonstradas através do
acompanhamento de enfermagem, mostra que a idade elevada possuem riscos,
como declinio da fertilidade, alteragcbes e progressdo de patologias crénicas,
gestacdo mais complexa e consequentemente o aumento de nascimento de pré-
termos.

No estudo de Coimbra (2019) destaca que a partir da experiéncia percebeu-
se que as consultas de enfermagem se mostraram eficazes na assisténcia prestada
ao paciente com hipotireoidismo e a familia durante o diagndstico e o tratamento das
doencgas. A troca de saberes trouxe um novo olhar e o desenvolvimento de

habilidades especificas sobre os cuidados de enfermagem na triagem e no processo
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saude-doenca. Todas as familias aprovaram o acolhimento e demostraram-se
interessadas em agregar os conhecimentos, e atingindo um pleno cuidado aos seus
filhos.

Corroborando esse estudo Dantas et al. (2020) observou-se a importancia
das intervencdes de enfermagem em tempo habil na prevencdo de doencas e
promocdo da salde para criancas, adultos, idosos e familiares, e melhoria da
qualidade da assisténcia no SUS durante o tratamento de hipotireoidismo. A
integracdo do saber pratico e teodrico contribuiu de forma positiva para
aprimoramento profissional, para troca de vivéncias populares e cientificas,
colaborando para nortear ou redirecionar acdes de profissionais de enfermagem que
prestam e atuam na educacao em saude.

Neste processo, a atuacao da equipe multiprofissional € fundamental para o
retardo de danos no crescimento e desenvolvimento da crianga. O enfermeiro deve
aplicar a educacdo em saude aos pais desde o pré-natal e apo6s o nascimento do
neonato. Dentre as atribuicfes destaca-se a participacdo da implementacdo e
execucdo do PNTN que demando o acolhimento e consulta de enfermagem, coleta
do exame do teste do pezinho. Posteriormente, em confirmacdo diagndstica do
Hipotireoidismo na crianga, as orientagdes sobre a administracdo adequada do
medicamento e a necessidade da monitorizacdo frequente dos Hormonios
Tireoidianos, para a garantia da resposta do tratamento e desenvolvimento das
funcdes neuropscicomotoras (COIMBRA, 2019).

Diante do exposto, a importancia do acompanhamento de enfermagem no
conhecimento das complica¢des, visando aprimorar os estudos no sentido de
contribuir para uma assisténcia humanizada, permitindo, desta forma, aliviar o
sofrimento decorrente do tratamento empregado. Além disso, a analise dos estudos,
apontam para a necessidade de criacdo e implementacdo de protocolos eficientes
na diminuicdo desses sintomas, garantindo, assim, uma boa qualidade de vida ao
paciente (RIBEIRO, 2018).

Segundo Ribeiro (2018), as func¢des da equipe de enfermagem sao prover a
sala com recursos materiais a pacientes diagnosticado com hipotireoidismo, prestar
assisténcia de enfermagem aos pacientes que forem submetidos ao ato anestésico
caso necessario, recepcionar e providenciar a remocao do paciente para a unidade
de origem apds a alta anestésica e cuidar dos materiais, equipamentos e do

ambiente apos a saida do paciente.
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Carvalho (2019) afirma que ainda necessitamos como enfermeiros, praticar
atitudes que permitam ao nosso cliente receber oferta de ajuda para aprender a
ajudar-se. Nesse sentido, é preciso capacitar-se para oferecer um espaco para
avaliacdo da ajuda prestada em todos os momentos da assisténcia de enfermagem
a pacientes que estdo tanto em processo de diagnéstico como em tratamento de

hipotireoidismo.
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5 CONCLUSAO

E fundamental que se perceba o todo e as partes na configuracido das
caracteristicas deste cenario de atuacdo da gerencia do cuidado de enfermagem,
considerando as incertezas, insegurancas, imprevisibilidades que envolvem quando
se cuida de outros seres humanos unicos e plurais numa dialégica que impele a todo
instante, ser parte do todo e perceber o todo nas partes.

A enfermagem é responsavel pelos cuidados continuos. O enfermeiro deve
auxiliar esses pacientes com relacéo a higiene, deve monitorar sinais vitais e nivel
cognitivo, fornecer suporte emocional, incentivar o paciente e o orientar que com a
regularizacdo dos hormonios todas as suas fungOes voltardo a normalidade. A
pesquisa foi desenvolvida para entender o assunto e qual a importancia da
enfermagem nesse tratamento.

Com o tratamento necessario e correto o hipotireoidismo pode ser controlado
com o uso de reposicao hormonal e a ado¢do de habitos saudaveis, que incluem
alimentacdo equilibrada e pratica regular de atividade fisica. Dessa forma, a
enfermagem se faz responsavel direta pelo processo de cuidar do paciente. Esse
cuidado contempla também a familia e suas necessidades, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude em relagdo a seguranca do paciente, o enfermeiro é um grande
aliado na busca e garantia da qualidade do cuidado prestado.

O enfermeiro deve responsabilizar-se pelo planejamento das acfes de
enfermagem no tocante a disponibilizacdo de recursos materiais adequados e
seguros, e também pela capacitacdo da equipe e promocao de condi¢des, tanto de
trabalho como ambientais adequadas para a realizacdo do cuidado, garantindo a
seguranca do paciente acometido com hipotireoidismo.

Diante dos diagndsticos levantados, e com base nos indicadores, foram
esperados 0s seguintes resultados respectivamente: Nivel de estresse, Repouso,
Nivel de depressdo, os quais foram. Foram elencadas as intervencdes de
enfermagem, essenciais para o alcance dos resultados esperados tracados para a
paciente. Assim, a aplicagdo do acompanhamento por meio do processo de
enfermagem, nesse estudo, possibilita a realizacdo de orientacbes e cuidados
sistematizado, individualizado e humanizado, proporcionando a assisténcia de

enfermagem diante dos aspectos biopsicossociais da paciente.
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Dessa forma o trabalho alcancou o seu objetivo e respondeu as questbes
norteadoras em destaque, diante da importancia da equipe de enfermagem no
acompanhamento e diagnostico do hipotireoidismo, destacando o bem estar dos
pacientes que estdo em tratamento ou que ainda irdo iniciar, auxiliando nessa
caminhada de tratamento.

Nesse questionamento demonstra referéncia quanto o acompanhamento do
enfermeiro e sua equipe a pacientes acometidos ao hipotireoidismo quanto a
necessidade de tratamento, prevencao, diagndstico precoce, responsabilidade em
acompanhar caso algum procedimento laboratorial seja necesséario e suporte pos-
tratamento conforme a necessidade de cada paciente. Destaca-se ainda que €
necessario que esses profissionais estejam qualificados para 0 acompanhamento a
esses pacientes, conhecendo a particularidade de cada um e realizando um trabalho

eficaz.
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