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atencion a las necesidades individuales

Resumo

Objetivou-se descrever diagnésticos de enfermagem frequentes e intervengdes de enfermagem voltadas
para idosos com hipertireoidismo. Pesquisa qualitativa e exploratdria realizada no ambulatério de
endocrinologia, em instituicdo publica de saude localizada no estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados
foi realizada por andlise de prontuarios de 15 pessoas idosas com hipertireoidismo, selecionadas por
amostragem intencional. Houve prevaléncia de sintomas como tremores, exoftalmia, disturbios
gastrointestinais e aumento do bdcio. Com base nos sinais e sintomas avaliados, destacaram-se quatro
diagnédsticos de enfermagem prevalentes: imagem fisica prejudicada, mobilidade gastrointestinal
disfuncional, mobilidade fisica prejudicada e risco de olho seco. Conclui-se que o cuidado a pessoa idosa
com hipertireoidismo é complexo e envolve a necessidade de profissionais de enfermagem aptos a prover
cuidado apropriado e sistematizado.

Descritores: Hipertireoidismo; Idoso; Processo de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

This study aimed to describe common nursing diagnoses and nursing interventions for elderly individuals
with hyperthyroidism. This qualitative, exploratory study was conducted in the endocrinology outpatient
clinic of a public health institution in the state of Rio de Janeiro. Data collection was performed by analyzing
the medical records of 15 elderly individuals with hyperthyroidism, selected through intentional sampling.
Symptoms such as tremors, exophthalmos, gastrointestinal disturbances, and enlarged goiter were
prevalent. Based on the signs and symptoms assessed, four prevalent nursing diagnoses stood out: impaired
physical image, dysfunctional gastrointestinal motility, impaired physical mobility, and risk for dry eye. The
conclusion is that care for elderly individuals with hyperthyroidism is complex and requires nursing
professionals capable of providing appropriate and systematic care.

Descriptors: Hyperthyroidism; Aged; Nursing Process; Nursing Diagnoses; Nursing Care.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo describir los diagndsticos e intervenciones de enfermeria comunes para
personas mayores con hipertiroidismo. Este estudio cualitativo y exploratorio se realizé en la clinica
ambulatoria de endocrinologia de una institucion de salud publica en el estado de Rio de Janeiro. La
recoleccion de datos se realizé mediante el analisis de las historias clinicas de 15 personas mayores con
hipertiroidismo, seleccionadas mediante muestreo intencional. Sintomas como temblores, exoftalmos,
trastornos gastrointestinales y bocio agrandado fueron prevalentes. Con base en los signos y sintomas
evaluados, se destacaron cuatro diagndsticos de enfermeria prevalentes: deterioro de la imagen fisica,
motilidad gastrointestinal disfuncional, deterioro de la movilidad fisica y riesgo de ojo seco. La conclusién es
que el cuidado de las personas mayores con hipertiroidismo es complejo y requiere profesionales de
enfermeria capaces de brindar una atencion adecuada y sistematica.

Descriptores: Hipertiroidismo; Anciano; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Atencidn de
Enfermeria.
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Introdugao

O envelhecimento progressivo e continuo da
populagdo mundial é um dos maiores desafios enfrentados
pela sociedade atualmentel. Apesar do aumento da
expectativa de vida ser uma conquista, também causa
preocupacdo o aumento da incidéncia de doencas cronicas,
especialmente em paises em desenvolvimento?3. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a
populagao de idosos no Brasil cresceu em 9 milhGes de 2012
a 2021, a previsdo para 2060 é que 1 em cada 4 brasileiros
serd idoso*®. Paralelamente, a incidéncia de patologias
enddcrinas também aumenta, uma vez que o sistema
enddécrino  acompanha o processo fisiolégico do
envelhecimento do corpo, que resulta em mudangas na
funcdo dos mecanismos desse sistema, entre eles a tireoide®.

O hipertireoidismo é uma doenga cronica que
resulta dessa disfungdo, causada pela hiperfuncdo da
tireoide, glandula responsavel pela produgdo de alguns
hormoénios e regulacdo de importantes orgdos, como o
coracdo, o cérebro, rins e figado’. A alteracdo da glandula
tireoide, associada a algumas afecgdes, gera produgdo
excessiva dos hormonios tireoidianos T3 (triiodotironina) e
T4 (tiroxina), o que compromete o bom funcionamento dos
orgdos por ela regulados. Algumas das fungdes dependentes
da tireoide que podem ser atingidas sdo: ativacdo de
osteoblastos e osteoclastos (risco de osteoporose em
adultos), indu¢do do aumento do volume sanguineo e do
débito cardiaco, aumento da lipdlise (perda de peso),
modulagdo da respiragdo mitocondrial, regulagdo do
metabolismo do colesterol e triglicerideos e a sintese de
horménios da hipdfise, inibigdo do TSH (hormonio
tireoestimulante), entre outras diversas funcdes®. Também
podem ser manifestados: tremor, fadiga, insénia, ansiedade
e fraqueza muscular®.

O sistema endocrinoldgico ndo é o Unico a ser
atingido pelo processo de envelhecimento que traz consigo
um encadeamento de combinag¢des de mudancas bioldgicas,
sociais, psicoldgicas e comportamentais'. Esses termos s3o
entendidos como “fragilidades” e “vulnerabilidades”,
relacionadas ao risco de aumento do declinio
multidimensional®. No idoso com hipertireoidismo, esses
riscos sdo acentuados, pois, além dos comprometimentos
inerentes a evolugdo do envelhecer, ha complicagdes
metabdlicas caracteristicas da patologia. Esse fator nao
exclui o fato de parte dos pacientes idosos serem
assintomaticos. Suas principais formas sdo a Doenca de
Graves e o bdcio multinodular téxico, mais frequente em
idosos'!. Importante destacar que a prevaléncia do
hipertireoidismo aumenta com a idade, atingindo com mais
frequéncia as mulheres, tornando necessaria a construgao
de cuidado apropriado>®3,

Além disso, é fundamental considerar a
acessibilidade e inclusdo no cuidado a populagdo idosa com
hipertireoidismo. Barreiras fisicas, comunicacionais e sociais
podem comprometer a efetividade da assisténcia e a
participacdo ativa do paciente. Estudos indicam que pessoas
com deficiéncia enfrentam desafios significativos no acesso
a servicos de saude, incluindo falta de infraestrutura
adequada, atitudes discriminatdrias e comunicagao ineficaz.
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Portanto, é essencial que os profissionais de enfermagem
estejam capacitados para identificar e superar essas
barreiras, promovendo um ambiente de cuidado inclusivo e
acessivel. Esse entendimento é corroborado por estudos que
evidenciam a importancia da formacdo de profissionais para
atender as necessidades especificas dessa populacdo®®.

A complexidade ora sinalizada da populacdo
portadora de hipertireoidismo requer cuidados especificos e
a enfermagem encontra-se diretamente ligada ao cuidar nas
diversas etapas da vida'®>. Segundo Roy, o papel da
enfermagem é promover a adaptacdo do paciente nos
modos fisico-fisiolégico, identidade de autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel. Quando esse
mecanismo de promogado da salde é baseado na ciéncia e na
sistematizagdo da assisténcia (SAE), tem-se um processo de
enfermagem (PE) bem fundamentado com diagnédsticos de
enfermagem mais rigorosos e amplos, observando as
respostas humanas e estimulos, desencadeando a
adaptacdo positiva. Pensa-se, nesse caso, desenvolver o
cuidado de enfermagem pautado na compreensdo da
adaptacdo a fim de preencher a lacuna entre a teoria e a
pratical®l’,

Nesta contextura, cabe ao profissional de
enfermagem compreender que a pessoa é um ser
biopsicossocial em interagdo constante com um meio
mutavel que impacta o individuo e o meio em si, enfrentado
por mecanismos inatos e adquiridos. Assim, quando é
inevitavel o processo saude-doenca, esse estimulo pode
gerar respostas positivas através da adaptacdo®®.

De forma inoportuna, o aumento da expectativa de
vida acompanha a escassez de profissionais preparados para
lidar com tal mudanca demografica®®, que torna o cuidado a
pessoa idosa deficiente. Dificuldades de aceitacdo do
cenario de envelhecimento populacional, bem como da
adaptacdo ao envelhecimento corroboram ainda mais a
implantagao efetiva do cuidado a populagdo idosa. Tendo
em vista a dificuldade dos profissionais em aplicar o
processo de enfermagem sistematizado, esse estudo busca
responder as seguintes questdes: “Quais sdo os principais
diagnésticos e cuidados de enfermagem percebidos na
populacdo idosa portadora de hipertireoidismo?” e “Quais
os cuidados de enfermagem selecionados para atender a
salde da populagdo idosa?”.

Arelevancia desse trabalho é destacada pelo direito
dos idosos de receber cuidado apropriado e eficaz, por meio
da aplicagdo de forma sistematica de processos singulares da
enfermagem como a avaliacdo, diagndstico, intervencdo e
avaliacdo de resultados. O envelhecimento positivo, com
integridade e dignidade, é alcancado através da promogdo
de saude com adaptagdo as modificagGes do envelhecer e do
estado de saude-doenga, proporcionando autonomia ao
idoso. Conhecer, portanto, o perfil dos idosos atingidos
permite tracar um plano de cuidado resolutivo®®,

Esta pesquisa justifica-se pelo despreparo das
equipes de saude em prover cuidado especializado aos
idosos com hipertireoidismo frente ao aumento exponencial
dessa populagdo. A escassez de trabalhos acerca do tema e
de dados sobre o avango da patologia reforga a necessidade
de discutir essa tematica fragilizadora e, por vezes,

Glob Acad Nurs. 2025;6(Spe.1):e495


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200495

O processo de enfermagem no cuidado a idosos portadores de hipertireoidismo: atengdo as necessidades individuais

imperceptivel. O intuito deste trabalho é descrever
diagndsticos de enfermagem frequentes e intervengdes de
enfermagem voltadas para idosos portadores de
hipertireoidismo.

Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa e objetivo
exploratério, fragmento do projeto guarda-chuva "Cuidados
de Enfermagem da pessoa idosa com demandas
endocrinolégicas". A coleta de dados da pesquisa foi
realizada de abril a maio de 2023, no ambulatério de
acompanhamento endocrinoldgico, instituicdo publica de
salde localizada no Estado do Rio de Janeiro. A escolha da
instituicdo deu-se pela ampla populagdo atendida em
tratamento para hipertireoidismo.

O instrumento de coleta serd a analise tematica dos
prontudrios de quinze pacientes idosos portadores de
hipertireoidismo, selecionados a partir de amostragem
intencional, em que a patologia é imprescindivel para a
selecdo de usuarios. Serdo observados anamnese, historico
pregresso da patologia, histdérico familiar e histérico da
doencga atual, possibilitando analise. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: estar em tratamento para hipertireoidismo
e ter idade superior a 60 anos, conforme define a legislagdo
brasileira’®. O critério para exclus3o utilizado foi usuérios
qgue abandonaram o tratamento de saude.

O estudo foi fundamentado no Modelo de
Adaptacdo de Callista Roy, que possibilitou compreender as
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respostas adaptativas dos idosos frente ao hipertireoidismo,
orientando a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
e a selegdo das intervengdes mais adequadas.

A fim de tragar os diagndsticos de enfermagem
mais relevantes e definir os principais cuidados para os
pacientes do estudo de caso, ocorreu analise de literatura
através dos Sistemas de Classificagdes de Enfermagem
NANDA-International, para diagndsticos de enfermagem, e
NIC, para classificagdo das intervengdes.

O consentimento para participacdo foi coletado a
partir de abordagem das pacientes apds o atendimento
endocrinolédgico e, mediante aceite, houve seguimento da
pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por
escrito.

A presente pesquisa foi submetida a Comissdo de
Etica Pulblica do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE/SES), sendo aprovada
sob o parecer n.2 5.814.509, respeitando as exigéncias éticas
nacionais para pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A populagdo total estudada foi composta por 15
idosas do sexo feminino e na busca de informagdes na
anamnese observou-se que 9 apresentavam ensino médio
completo (60%) e faixa etaria de 60 a 70 anos (60%), 7 eram
vilvas (46,7%) e 7 casadas (46,7%). Quanto a religido, a
maioria das participantes, 10 (66,7%), era catdlica (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes idosas com hipertireoidismo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Variaveis

n

%

Idade

60-70 anos

Acima de 70 anos

Cor de pele

Branca

Parda

Situagdo Conjugal

Casada

Vilva

Divorciada

Escolaridade

Ensino superior completo

Ensino médio completo

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental incompleto

13
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60

40

46,7
46,7

6,7
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Situagdo laboral

Desempregada 3 20

Dona de casa 5 33,3
Trabalhando 7 46,7
Religido

Evangélica 3 20

Catodlica 10 66,7
Espirita 1 6,7

Umbanda 1 6,7

Tabela 2. Comorbidades associadas ao hipertireoidismo das participantes idosas entrevistadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Varidveis n %
I T T 1
Comorbidades
Hipertensdo 9 60
Diabetes 13 86,7
Comorbidades associadas ao hipertireoidismo gastrointestinais (80%), 11 tremores (73,3%), 9 perda de
foram encontradas como hipertensdo arterial sistémica e peso (60%) e 7 palpitagdes (46,7%). Quanto a etiologia, 14
diabetes mellitus, apresentadas na Tabela 2. Dentre os sinais pacientes apresentam BNMT e 1 paciente outras causas. No
e sintomas mais recorrentes observou-se que 14 pacientes grupo selecionado ndo houve registro de Doenca de graves,
apresentam relatos de bodcio (93,3%), 12 disturbios como evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3. Sinais e sintomas do hipertireoidismo prevalentes nas participantes do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Variaveis n* %

| | | 1
Etiologia

| | | 1
Doenga de Graves 0 0

| | | 1
Bdcio Multinodular Téxico 14 93,3

| | | 1
QOutras causas 1 6,7

| | | 1
Sinais e sintomas

| | | 1
Bécio 14 93,3
Disturbios gastrointestinais 12 80
Exoftalmia 4 26,7
Tremores nas maos 11 73,3
Alopécia 3 20

[ | | 1
PalpitagGes 7 46,7

| | | 1
Perda de peso 9 60

[ | | 1
Fadiga 4 26,7
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Tabela 4. Habitos de vida das participantes idosas entrevistadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Variaveis %
I ] ] |
Alimentagdo saudavel 80
Atividade fisica regular 33,3
Etilismo 13,3
| | | 1
Tabagismo 40

Quanto aos habitos de vida, ha registro de que 5
realizam atividade fisica (33%) e 12 tém alimentagdo
saudavel (80%), orientadas na consulta pelo profissional de
saude.

Discussao

A manifestagdo clinica do hipertireoidismo esta
ligada a sua etiologia, sendo correlacionada aos achados
mais comuns no estudo como o bdécio multinodular téxico
(BMNT) e doengca de graves (DG). O BNMT acomete
principalmente a populagdo idosa e, em razdo do aumento
de volume do bdcio, é caracterizado por sintomas
compressivos, como dispneia e disfagia, além da insonia.

A perda de peso também é relatada como
recorrente nos casos de hipertireoidismo e independe da
origem da patologia®. O quadro de sintomas do
hipertireoidismo  gera  mudanga  significativa  na
autopercepcdo do cliente. A perda de peso corporal,
aumento do bdcio, ansiedade, alopécia e cansago associados
ainsdnia geram impactos significativos na aparéncia fisica do
paciente. A autoimagem é prejudicada por caracteristicas
inerentes a fisiopatologia do hipertireocidismo, e seus
impactos na autopercepg¢do sdo piores em casos de mau
enfrentamento da patologia?®. Por esse motivo, esse
diagndstico exige atengdo e cuidados especificos da
enfermagem, como exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1. Diagnostico de enfermagem e intervengdo acerca do diagndstico de Imagem corporal prejudicada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Diagnéstico: Imagem corporal prejudicada

Dominio: Autopercepgdo

Classe: Imagem Corporal

Proporcionar uma atmosfera de aceitagdo.

Intervengao de enfermagem:
Investigar com o paciente o que desencadeou as emogoes.
Ensinar ao paciente e a familia o planejamento das refeigdes, conforme apropriado.
Ajudar o paciente a identificar seus atributos positivos.
Encorajar o paciente a reconhecer e a discutir pensamentos e sentimentos.
Ajudar o paciente a identificar o impacto da doenga no autoconceito.
Avaliar a adaptagdo do paciente a mudangas na imagem corporal, se indicado.
Oferecer informagdes reais a respeito do diagndstico, tratamento e progndstico.

Fonte: NANDA (2021-2023), NIC (2016).

Durante a analise dos prontuarios foi percebida alta
incidéncia de disturbios gastrointestinais, dentre eles a
hiperdefecacdo?!. Esse sintoma ¢ caracteristico do
hipertireoidismo em idosos?, sendo essa a populagio
definida como em risco para o diagndstico de motilidade

gastrointestinal disfuncional (Quadro 2). Trata-se de
alteragdo do funcionamento do trato gastrointestinal, seja
por aumento, diminuicdo ou auséncia da atividade
peristdltica, incluindo sua a¢do de forma ineficaz.

Quadro 2. Diagnostico de enfermagem e intervencdo acerca do diagndstico de Motilidade gastrointestinal disfuncional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Diagnéstico: Motilidade gastrointestinal disfuncional

Dominio: Eliminagdo e troca

Classe: Fungdo gastrointestinal

apropriado.
Monitorar os ruidos intestinais

Intervengdo de enfermagem:
° Monitorar os movimentos intestinais, inclusive frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor, conforme

Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia, constipagdo e impactagao.

Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade intestinal.
Orientar o paciente sobre alimentos ricos em fibras, conforme apropriado.

Avaliar a ocorréncia de incontinéncia fecal, se necessario.

Iniciar programa de treinamento intestinal, conforme apropriado.

Fonte: NANDA (2021-2023), NIC (2016).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200495
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O tremor nas maos também é relatado como um
problema significativo, conforme o alto indice de pacientes
acometidos durante a pesquisa. Ha registros classificando
esse sintoma como mais evidente em pacientes portadores
da doenca de graves®. Esse sintoma pode restringir a
realizacdo de atividades do cotidiano antes realizadas com
facilidade pelo individuo, bem como a fadiga evidenciada
nos pacientes. Tais limitagdes podem trazer quadros de
ansiedade e distorgdao na autopercepgdo. Outros sintomas

\

associados a restricdo da mobilidade sdo relatados nas
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pesquisas como  frequentes nos idosos com
hipertireoidismo, como a astenia e o risco de osteoporose®®.

O conjunto de sinais e sintomas levam ao
comprometimento da mobilidade e ao diagndstico de
enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, definido por
movimento descoordenado, associado ao metabolismo
prejudicado. Relaciona-se a diminui¢do da for¢a muscular,
também associada ao envelhecimento. Tal limitagdo motora
leva ao aumento da fragilidade do idoso e,
consequentemente, maior dependéncia??.

Quadro 3. Diagnostico de enfermagem e intervengdo acerca do diagndstico de Mobilidade fisica prejudicada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Diagnéstico: Mobilidade fisica prejudicada

Dominio: Atividade / repouso

Classe: Atividade / exercicio

e/ou o fisioterapeuta.

e escadas sem protegdo).

Oferecer assisténcia fisica, se necessario.

Intervengdes de enfermagem:
. Encorajar a expressdo de sentimentos sobre as limitagGes.
. Orientar o individuo sobre o tipo adequado de exercicio para seu nivel de saude, juntamente com o médico

. Identificar caracteristicas ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas (p. ex., chdo escorregadio

Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida didria conforme seu nivel de capacidade
Dar assisténcia até que o paciente esteja completamente capacitado a assumir o autocuidado.

Determinar a necessidade de assisténcia pelo individuo com as atividades instrumentais da vida diaria (p.
ex., compras, cozinha, limpeza da casa, lavagem de roupas, uso de transporte, controle do dinheiro, controle
de medicamentos, uso da comunicagdo e uso do tempo).

Fonte: NANDA (2021-2023), NIC (2016).

A exoftalmia, mais presente na doencga de Graves, é
um sintoma que pode estar presente no hipertireoidismo.
Molina afirma que 40 a 50% dos pacientes com
hipertireoidismo apresentam exoftalmia, como sequela dos
mecanismos regulatérios da disfunc3o tireoidiana®. Alguns
participantes do estudo apresentaram exoftalmia, devendo
ser observado com mais cuidado na assisténcia da
enfermagem. A diferenga percentual pode ser justificada,
pois os idosos frequentemente tém como causa da patologia
o BMNT, que ndo manifesta tal sintoma. A exoftalmia gera
alteracdo do quadro estético e imagem corporal
prejudicada, devendo ser cuidada conforme ja elucidado no
diagndstico. Todavia, também gera exposicdo do globo

ocular, podendo levar ao ressecamento do mesmo, o que
determinou a indicagdo do diagndstico de risco de olho seco.
Além da proptose ocular, associa-se o diagndstico a
mudanca hormonal e doenga metabdlica. A populagdo idosa
classifica-se como em risco para esse diagndstico, quando
associado ao hipertireoidismo, requer maior atengdao. Como
indica o Quadro 4.

A partir do aumento dos receptores beta-
adrenérgicos causado pelo hipertireoidismo, sintomas como
a palpitacdo podem se manifestar??. No grupo estudado, a
palpitacdo também pode estar relacionada as comorbidades
relatadas, contudo, ha estudos relacionando o sintoma com
o quadro de hipertireoidismo.

Quadro 4. Diagnostico de enfermagem e intervengdo acerca do diagndstico de Risco de olho seco. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Diagnéstico: Risco de olho seco

Dominio: Seguranca / prote¢do

Classe: Les3o fisica

medicagdo prescrito.

Intervengoes de enfermagem:
. Determinar o conhecimento do paciente a respeito do medicamento.
Aplicar lubrificantes (p. ex., colirios, pomadas) para auxiliar na producdo de lagrimas, conforme apropriado.
o  Desenvolver estratégias com o paciente para aperfeigoar a ades3o ao tratamento com esquema de

° Evitar exposi¢do, correntes de ar, aquecimento excessivo ou resfriamentos desnecessarios.
° Monitorar a ocorréncia de vermelhidao, exsudato ou ulcera.
. Orientar o paciente a fechar os olhos, delicadamente, para ajudar a distribuir o medicamento.

Fonte: NANDA (2021-2023), NIC (2016).

Consideragoes Finais

Este trabalho buscou compreender o processo de
enfermagem no cuidado a pessoas idosas com
hipertireoidismo para aperfeicoar a tomada de decisGes no

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200495

cuidado a essa populagdo em crescimento, através da
analise de prontudrio e da literatura base, NANDA e NIC. A
fim de delimitar o processo de enfermagem a essa
populacdo, destacaram-se diagndsticos direcionados a
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limitagGes fisiolégicas e de autopercepcdo, ressaltando o
carater fragilizador do hipertireoidismo. Quanto a analise
dos cuidados, foi observado que os mesmos variam desde a
orientacdo até a participagdo ativa do paciente na adaptagao
da doenga, uma vez que a patologia compromete multiplos
fatores e exige diversas estratégias de enfrentamento. Tais
resultados corroboram os achados em pesquisas acerca do
tema. A partir dos resultados encontrados, entende-se que
o objetivo do trabalho foi cumprido, porém, o estudo
apresenta limitagdes que devem ser consideradas. O baixo
guantitativo de participantes reduz a possibilidade de
generalizag¢do dos achados, podendo gerar divergéncias caso
a analise seja conduzida em grupos maiores e mais
heterogéneos. Além disso, a utilizagdo exclusiva de
prontudrios como fonte de dados restringe a compreensado
de aspectos subjetivos da experiéncia do idoso com a
doenga, como sentimentos, percepcdes e estratégias
individuais de enfrentamento. Outro ponto limitador refere-
se a especificidade do cenario estudado, que pode ndo
refletir a realidade de outros contextos assistenciais, como
atengdo primaria ou servigos especializados.
Adicionalmente, observa-se a necessidade de
considerar a acessibilidade e inclusdo no cuidado a

Souza CA, Santos MEA, Gomes NC, Santos RMFR, Janini JP, Carvalho GC
populagdo idosa com hipertireoidismo, uma vez que
barreiras fisicas, comunicacionais e sociais podem
comprometer a efetividade da assisténcia e a participagdo
ativa do paciente. Estudos futuros devem explorar
estratégias que promovam o acesso equitativo aos servigos
de saude e a educagdo em saude, garantindo que
intervengbes de enfermagem sejam adaptadas as
necessidades de cada idoso, respeitando suas limitagdes e
potencialidades. Devido a essas restricdes, recomenda-se
que futuras pesquisas contemplem amostras mais amplas,
multicéntricas e metodologias que integrem também
abordagens qualitativas, a fim de aprofundar a compreensao
do impacto do hipertireoidismo na vida da pessoa idosa e
ampliar a aplicabilidade dos cuidados de enfermagem
identificados.

Observamos a necessidade dos profissionais de
enfermagem estarem capacitados e atentos aos sinais e
sintomas do hipertireoidismo para melhor investigacdo e
tratamento, buscando viabilizar o seu controle sem danos
mais abrangentes a salde. Assim, aprimorando os cuidados
através do diagndstico e melhorando os resultados com a
sistematizacgdo da assisténcia.
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