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INTRODUÇÃO

O hipotireoidismo consiste em um estado hipermetabólico causado pelo aumento da
função da glândula tireoide e, consequentemente, aumento dos níveis circulantes dos
hormônios T3 e T4 livres (RESENDE, 2014).

As disfunções da glândula tireoide, em especial o hipotireoidismo, destacam-se
dentre as alterações endócrinas mais comuns, apresentando alta prevalência no Brasil,
principalmente o hipotireoidismo subclínico e a tireoidite de Hashimoto (BRENTA, 2013).

A função dos minerais no organismo dos humanos, e as vantagens da alimentação
rica em minerais e vitaminas para os o beneficiamento na saúde dos portadores da
disfunção tireoidiana ou com hipotireoidismo, são em específico para a redução de
sintomas comuns à doença, como inchaço, fadiga, enfraquecimento de unhas e cabelos,
ao mesmo tempo em que ajuda na redução ou manutenção do peso (NEVES, 2019).

Segundo Hess et all (2010) “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”.

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 (NADAL, 2016).

Sendo assim, é necessário abordar esse tema para que gere melhor cuidado e
acompanhamento nutricional para pacientes portadores do hipotireoidismo e ressaltar as
orientações utilizadas para elaboração do caso clínico em questão.
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METODOLOGIA

O atendimento aconteceu no dia 16/11/2022 na clínica escola – UNICENUT, com
a paciente Sabrina Tavares Malta de 43 anos. A mesma relatou como objetivo da
consulta a perda de peso e a vontade de focar mais em atividades físicas. Em sua
anamnese foi registrado as patologias de intolerância a lactose e hipotireoidismo com uso
do medicamento eltirox 75 ml 1x ao dia no período da manhã em jejum.

O hábito alimentar da paciente depende da cor, textura e aparência dos alimentos.
Ela não consume carne de porco, iogurte e queijo puro, somente junto com outro alimento,
come o caldo do feijão separando os grãos e gosta de comer arroz, batata de qualquer
forma, cenoura, brócolis, rabanete, uva, morango, abacaxi, laranja, mamão, kiwi, maça,
suco de limão e maracujá, gengibre, granola, aveia, coco, castanhas, ovo e pão de forma.

A consulta durou cerca de 60 min, onde foi feita anamnese da paciente, aferido
as medidas da circunferência, pregas cutâneas, peso, altura, recordatório alimentar de 24
horas e discursão sobre os resultados apontados.

APÊNDICE A – Avaliações antropométricas.

Elaborado pelo aplicativo - DIETBOX
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Gastos energéticos: protocolo utilizado foi o FAO/OMS (2001), fator de ativide 1,2 e
musculação 3x na semana com duração de 50 min. A TMB é 1509 kcal e o GET 1915
kcal.

APÊNDICE B – Recordatório

Elaborado pelo aplicativo - DIETBOX

O recordatório apresentou 2333 kacl totais, PTN 0,89g/kg, 72,66g (12,2%), CHO
4,43g/kg, 361,80g (61,0%) e LIP 0,86g/kg, 70,56g (26,8%).

De acordo com a anamnese e o recordatório apresentado é observado que a
paciente se encontra com sobrepeso segundo o IMC, com risco baixo de comorbidades
segundo a relação cintura/quadril. Necessita de uma alimentação mais saudável, dentro
das orientações nutricionais das patologias que possui para que não aja piora das
mesmas. O consumo de carboidratos é alto, de acordo com a margem de porcentagem
indica, o de proteína é muito baixo de acordo com a margem da porcentagem indica e o
de lipídeo se encontra dentro da margem.

É necessário a distribuição melhor dos horários das refeições, aumento do
consumo de frutas, verduras e legumes e orientação para que faça atividade física por 5x
na semana com duração de 60 min.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

APÊNDICE C – Plano alimentar
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Elaborado pelo aplicativo - DIETBOX

O plano alimentar exposto foi elaborado de acordo com a anamnese, o recordatório da
paciente, orientações nutricionais para hipotireoidismo, TMB e o GET. O plano foi dividido
em 6 refeições com o total de 1642 KCAL, PTN 1,29g/kg, 105,37g (25,4%), CHO 2,08g/kg,
169,71g (40,9%) e LIP 0,8g/kg, 61,96g (33,6%). Foi utilizado no plano a quantidade de
calorias menor do que o GET da paciente, ou seja, as calorias que gasta, colocando em
prática o déficit calórico para perda de peso.
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CONCLUSÃO

Constatou-se que, após o estudo de caso a paciente Sabrina não segue
uma alimentação saudável e de acordo com o ideal para o não agravamento da
sua patologia. Sendo assim, foi necessário constituir consideráveis mudanças, em
relação a escolha dos alimentos, praticidade na preparação e uma alimentação
saudável.

O plano foi elaborado de acordo com as as necessidades do paciente,
sendo necessário que haja seguimento no processo para melhor aproveitamento
dos nutrientes, melhora na alimentação e alcance do objetivo de perda de peso.
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