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INTRODUCAO

O hipotireoidismo resulta de niveis sub6timos de hormdnio tiredideo. A deficiéncia da
tireoide pode afetar todas as fungdes organicas e pode variar desde formas subclinicas leves
até o mixedema, uma forma avancada. A causa mais comum de hipotireoidismo em adultos é
a tireoide autoimune (doenca de Hashimoto), em que o sistema imune ataca a glandula
tireoide. (BRUNNER & SUDDARTH, 2014)

O hipotireoidismo refere-se a situacdo metabdlica resultada da diminuicdo da
producdo e da reducdo dos niveis circulantes dos horménios tireoidianos (HT). O iodo é o
elemento essencial para a sintese dos HT, que sdo as Unicas substancias do nosso organismo
que contém iodo na sua configuracdo. O iodo inorganico presente na circulagdo é levado para
o interior do foliculo tireoidiano, onde sera organificado. Este transporte depende do TSH e
de um carregador sodium iodide symporter (NIS), que esta localizado na membrana da célula
acinar tireoidiana. Em geral, um aumento do contetido de iodo organico no interior do foliculo
diminui o transporte do iodeto. J& no interior da célula, o iodeto liga-se a tirosina, que € um
residuo da tireoglobulina. A capacidade de utilizacdo desses iodetos pela tiredide é limitada.
Em condi¢Bes normais, a taxa do clearance do iodeto pela tiredide é maior do que a taxa de
organificacdo (incorporacao do iodeto em aminoacidos). O aumento progressivo do iodeto no
extracelular aumenta seu transporte para o interior da célula e sua organificacdo até atingir o
seu maximo, quando entdo a organificacdo sofre uma subita queda, o que é chamado efeito
Wolff-Chaikoff. Esta inibicdo é de curta duracdo. Uma vez organificada, a tirosina vai dar
lugar a formacdo das monoiodotirosinas (MIT) e diiodotirosinas (DIT) j& incorporadas a
tireoglobulina. Estes hormonios vao agora acoplar-se para dar lugar a formacdo dos dois
principais HT: triiodotironina (T3) e tetraiodotironina (T4). (SETIAN,2007)
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A tireoglobulina libera os HT por acdo de proteases dos lisossomos dentro da célula

folicular. Estimulados pelo TSH, formam-se gotas de coloide na superficie apical da célula
folicular por mecanismo de endocitose, quando entdo os lisossomos liberam enzimas
proteoliticas que vdo liberar os HT. A tireoglobulina s6 é encontrada na circulagdo em
quantidades apreciaveis quando a célula tireoidiana estiver lesada. O excesso de iodeto inibe a
liberacdo dos HT, causando o hipotireoidismo. (SETIAN,2007).

A populagdo idosa brasileira esta em crescimento rapido, o que leva a um aumento da
demanda de pesquisas especificas a respeito da saude desses individuos, uma vez que na

senescéncia, incidem afec¢cdes com maior frequéncia do que na juventude.

Diante desse exposto, através das consequéncias que esta patologia pode causar,
destacamos a importancia de ser estudado o hipotireoidismo em idosos. Este estudo de caso
tem por objetivo conhecer o paciente integralmente e identificar os principais sintomas

apresentados por um idoso com hipotireoidismo.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo de caso. O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino, no
nordeste do Brasil, durante a pratica clinica. Escolheu-se este local por ser cento de pratica de

ensino e receber uma demanda grande de idosos.

O estudo de caso foi realizado com um paciente hospitalizado na Clinica médica ha

mais de uma semana.

O individuo foi escolhido por apresentar idade maior de 60 anos e ndo estar com a

cognicéo prejudicada.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2017. Foi utilizado um instrumento
de coleta de dados para os idosos, com perguntas objetivas e subjetivas. O instrumento
utilizado continha pergunta a respeito dos dados socieconomicos e comorbidades e histéricos

de doencgas.

DESENVOLVIMENTO
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Identificacéo

N° do prontuario: Enfermaria: 716 Leito: 02
1191865
Nome: V.S.C. Sexo: Feminino Data de Nascimento:

16/04/1946

Estado Civil: Casada Ocupacao: Cozinheira Cor: Negra

Industrial
Escolaridade: 2° grau completo
Procedéncia: Santa Antecedentes pessoais: N&o teve experiéncias anteriores com
Rita doencas/internagoes.

Hipotese de Diagndstico: Nefropatia

A paciente V.S.C. foi admitida na clinica médica do HULW no dia 07 de maio de
2017, procedente do municipio de Santa Rita, onde reside com esposo e uma filha de 5 anos,
apresentando queda do estado geral, edema e dores nos rins, foi submetida a exames
sanguineos e internada para a realizagdo de uma biopsia para saber se possui cancer nos rins.
A paciente esta em acompanhamento e investigacdo diagnéstica no ambulatorio da nefrologia
ha 1 ano, desde Fevereiro houve piora de proteinuria e surgimento de hematuria, neste mesmo
periodo relata que percebeu edema em todo corpo, dispneia e dor no dorso lombar. Portadora
de hipotireoidismo. O resultado dos exames laboratoriais: * Sodio - 137 ¢ Potassio - 3,62 ¢
Calcio - 9,3 « Fosforo - 4,20 * Em jejum — 140 ¢ Ureia — 24 * Creatinina — 1,25 « TP / AP —
114/94,3 « TTPA / TT — 32,7 * Plaquetas — 370.000 « INR — 0,97 ¢ Hemacia — 5,27
Hemoglobina — 14,98 ¢ Hematocrito — 46,5 ¢ Leucocito — 7.600 <Linfocito TIP — 36
Segmentados — 52 ¢ Eosinofilos — 5 « Monocito -7 * VCM — 88 « HCM — 28 « CHCM — 32,2 «
RDW - 17,20 « VHS — 33 * PCR - 11,5 ¢ Acido Urico — 5,30

Os resultados apresentados nos exames da paciente indicam hipotireoidismo e nefropatia.
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No dia 15/04/2014 a V.S.C. encontrava-se em EG regular, consciente, orientada,

comunitacativa. Sono e repouso preservados, higiene oral e corporal preservadas, pele e
mucosa integra, normocorada e hidratada. Dieta para diabetes, nefropatia e laxativa. Ao
exame fisico: Bulhas cardiacas normofonéticas, RCR em 2T; eupnéica, expansibilidade
tordcica bilateral, abdome globoso e doloroso a palpacdo, RHA presentes. Eliminacdo
intestinal ausente ha aproximadamente 2 dias e eliminacdes vesicais presentes (SIC). Paciente

gueixando-se dores musculares por todo o corpo.

SSVV: PA=130x80 mmHg, FC= 90 bpm, P= 91 bpm, FR= 14 irpm, T= 36,4° C.

Segundo prescricdo, a senhora V.S.C. encontrava-se fazendo uso de Ciprofloxacina -
500mg, VO de 12/12hrs; Losartana — 50mg, VO de 12/12hrs; Anlodipina - 10mg, VO de
12/12hrs; Hidroclorotiazida — 25mg, VO pela manha; Insulina LANTUS 60 Ul SC, antes do
café; HGT, AC, AA, Al e as 22hrs; Insulina Regular; Levotiraxona 25mg; Omeprazol 40mg,
VO pela manh@; Glicose 50%; Tramal 50mg; Dipirona.

No dia 16/04/2014 a V.S.C. encontrava-se em EG regular, consciente, orientada,
comunitacativa. Sono e repouso preservados, higiene oral e corporal preservadas, pele e
mucosa integra, normocorada e hidratada. Dieta para diabetes, nefropatia e laxativa. Ao
exame fisico: Bulhas cardiacas normofonéticas, RCR em 2T; eupnéica, expansibilidade
torécica bilateral, abdome globoso e doloroso a palpacdo no quadrante superior direito, RHA
presentes. Eliminacdo intestinal ausente ha aproximadamente 3 dias e eliminagfes vesicais

presentes (SIC). Paciente queixando-se dores musculares por todo o corpo.

SSVV: PA=110x80 mmHg, FC= 95 bpm, P=91 bpm, FR= 16 irpm, T= 36,5°C

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sinais e sintomas da doenga: Sinais e sintomas apresentados pela
paciente:
Pele e faneros: Pele com aparéncia inchada

Pele espessada e Aparéncia inchada;
edema na lingua; espessamento das
membranas mucosas da faringe e laringe.

Sistema Cardiovascular: ¥ FC e | | T Resisténcia vascular sisttmica (HA
contratilidade; ¥ DC em repouso <
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tolerancia ao exercicio; T Resisténcia | diastélica)
vascular sistémica (HA diastolica).
Sistema Musculoesquelético: mialgias, | Mialgias

cdibras, miopatia.

Sistema Respiratério: Derrame pleural,
frequente, raramente causa dispneia;
Envolvimento mixedematoso dos mm
respiratorios, hipdxia nos casos graves;

Macroglossia — apnéia do sono.

I da

motilidade intestinal (queixa frequente de

Sistema  Gatrointestinal:

constipacdo, pode ocorrer impactacédo
fecal); distensio gasosa; | da taxa
metabolica - ¥ do apetite — ganho de peso

modesto por retencdo hidrica;

 da motilidade intestinal; Constipacio

Sistema Renal: | do fluxo sanguineo
renal e TFG; { do debito urinario com

acumulo de agua livre corporal.

1 do debito urindrio com acumulo de

agua livre corporal.

Sistema Nervoso: raciocinio lento;

déficit de concentracdo; fala lenta e
arrastada; perda de memoria recente;
letargia; reflexos

apatia; deméncia;

tendinosos lentificados: atraso na

conducdo nervosa; sindrome do tanel do

carpo: mixedema do nervo mediano.

Letargia

Sistema reprodutor: Ciclos
anovulatérios; sangramentos menstruais
volumosos e irregulares; 4 do libido e

fertilidade; T do aborto espontéaneo.

Sistema endécrino: 4 da taxa metabélica
basal: intolerancia ao frio; { discreta da

temperatura corporal; 4 do metabolismo

l da taxa metabdlica basal; { do

metabolismo das gorduras.
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das gorduras.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de caso clinico, tem como objetivo conhecer o paciente integralmente, e
estudar as patologias encontradas neste, para assim ser iniciado um plano de cuidados. Além
do mais, esse tipo de estudo permite que possamos descrever de forma abrangente a patologia

apresentada pelo paciente do estudo.

Deste modo, o presente estudo de caso clinico teve uma grande importancia para nosso
crescimento tedrico-pratico, além de nos proporcionar experiéncias e vivencias que serdo
Uteis para nossa vida profissional, estimulando nossa capacidade de interagir com o paciente,
realizar exames fisicos, resolver problemas e ainda tracar planos de cuidados que ajudem no

seu tratamento e possivel recuperacdo

Palavras-chave: Hipotireoidismo, Idoso, Hospitalizagéo.
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