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INTRODUÇÃO

O hipotireoidismo é um problema na tireoide (glândula que regula a função de

órgãos importantes como o coração, o cérebro, o fígado e os rins), que se

caracteriza pela queda na produção dos hormônios T3 e T4 (VARELLA, 2016).

O tratamento clínico padrão do hipotireoidismo é a terapia hormonal com T4

(levotiroxina sódica), e em poucos casos a terapia combinada de T4 e T3. No

entanto, apesar da farmacoterapia, uma proporção considerável de pacientes

permanece com as manifestações clínicas da disfunção, quando então, é importante

compreender e avaliar as deficiências nutricionais para investigar as causas do

hipotireoidismo, pois muitos nutrientes são fundamentais para a síntese, secreção e

metabolismo dos hormônios da tireoide, como iodo, selênio, zinco, ferro, vitamina A,

magnésio, vitamina D e outros micronutrientes (PUSZKARZ et al., 2018).

A deficiência desses nutrientes é muito comum, prejudicando a função da

glândula tireoide e causando, além do hipotireoidismo, outras doenças e inúmeras

alterações metabólicas que podem impactar a saúde e a qualidade de vida

(TRIGGIANI et al., 2009; HESS, 2010).

O diabetes mellitus corresponde a um distúrbio metabólico crônico e

progressivo em que ocorre a deficiência na produção e/ou ação da insulina,

resultando em um estado de hiperglicemia persistente (MENDES, 2021).

O estado nutricional juntamente ao controle glicêmico e controle de nutrientes

associam-se a fatores individuais dos pacientes, evidenciando a importância do

entendimento e manejo desses fatores pelos profissionais de saúde.
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MÉTODOLOGIA

O atendimento aconteceu no dia 23/11/2022 na clínica escola – UNICENUT,

com a paciente Daniela Passos de 47 anos. Paciente relatou ter como principal

objetivo da consulta a perda de peso e o controle glicemico. Em sua anamnese foi

resgitrado patologias como diabetes e hipotiroidismo com uso medicamentoso de

Puran T4 (150mg), Atenolol (50mg) e Croton (50mg) 1x ao dia no periodo da manhã.

Em conversa durante o atendimento a respeito dos seus hábitos alimentares

foi relatado pela paciente que ela não prática nenhuma atividade fisica no momento

e que anteriormente já havia buscado ajuda do profissional nutricionista para auxiliar

na sua alimentação, mas não conseguiu sucesso devido a dietas restritivas nas

quais foram prescritas. Sendo assim, paciente só conseguiu a redução do peso

quando começou um prontocolo com shake herbalife, mas voltou a ganhar peso

novamente.

Paciente tenta ter uma alimentação o mais saúdavel possivel devido a suas

patologias e por ser uma pessoa sedentária, mas por não saber o que comer e em

quais horários comer acaba tendo uma alimentação um pouco desregrada e com

bastante restrições, que acabam gerando compulsão quando está mais ansiosa.

A consuta durou cerca de 1 hora e 15 minutos, onde foram feitas anamnese

da paciente, aferida às medidas de circunferência, pregas cutâneas, peso, altura,

recordatório alimentar de 24 horas e discutido certas mudanças de hábitos nesse

primeiro momento.
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APÊNDICE A – Avaliação Antropométrica

Elaborado pelo aplicativo – DIETBOX

Pela avaliação fisica foi possivel identificar que a paciente se encontra com
obesidade grau II segundo IMC com risco nutricional.
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APÊNDICE B – Recordatório

Elaborado pelo aplicativo – DIETBOX

O recordatório apresentou:
 1.348 Kcal totais
 PTN 0,81g/kg, 76,02g (22,3%),
 CHO 1,34g/kg, 125,34g (36,7%)
 LIP 0,67g/kg, 62,21g (41,0%).
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APÊNDICE C – Plano alimentar
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APÊNDICE C – Plano alimentar

Elaborado pelo aplicativo – DIETBOX

O plano alimentar prescrito apresentou:
 1.700 Kcal totais
 PTN 1,16g/kg, 108,21g (25,7%),
 CHO 1,76g/kg, 164,62g (39,0%)
 LIP 0,71g/kg, 66,12g (35,3%).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a anamnese feita e a análise de todos os dados como medidas

de circunferência, pregas cutâneas, peso, altura, e recordatório alimentar de 24

horas foi possivel identificar que a paciente se encontra com obesidade grau II

segundo IMC com risco nutricional, que associado ao sedentárismo e as suas

patologias sendo elas o hipotiroidismo e diabetes podem trazer riscos consecutivos

à saúde da paciente.

Diante do exposto foi proposto um plano alimentar visando melhorar a qualidade

alimentar da paciente, perda de peso e controle da glicose.

Plano alimentar dividido em 6 refeições ao dia, totalizando 1.700kcal diárias,

sendo rico em nutrientes e alimentos com baixo indice glicemico para controle da

glicose, e restrição modereda ao consumo de alimentos bociogênicos devido ao

hipotiroidismo, seguido de orientações nutricionais.
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CONCLUSÃO

Neste presente relato de experiência, observou- se que é de extrema

importância avaliar juntamente com a anamnese realizada, exames e estudos

atualizados para a elaboração de um plano alimentar exclusivo para cada paciente,

visando sempre a individualidade e peculiaridade de cada pessoa para que seja um

plano alimentar eficiente e venha a trazer os resultados esperados e idealizados.
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