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RESUMO

Crise tireotoxica (CT) ou Tempestade Tireoidiana, ¢ uma desordem rara. Representa um estado
hipermetabolico agudo com elevado risco de vida, o qual € precipitado pela secrecdo excessiva e
inapropriada dos hormonios tireoidianos circulantes em pacientes que apresentam historia clinica de
hipertireoidismo. Cabe ressaltar que a doenca de Graves ¢ a causa mais comum associada a crise
tireotoxica. O artigo traz um relato de caso de uma paciente que abandonou o tratamento e foi
acometida pela crise tireotoxica. O objetivo desse artigo € salientar a importancia do tratamento
regular, como também da admissdo com os medicamentos adequados na unidade de terapia intensiva
(UTI). Trata-se de uma emergéncia médica, sendo assim, o diagnodstico clinico e o inicio do tratamento
precoce estdo associados a uma redugao na mortalidade. Dessa forma, tem-se a importincia da terapia
especifica dirigida contra a tireoide, bem como o suporte em uma UTI.
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1 INTRODUCAO

A crise tireotoxica (CT) ou tempestade tireoidiana ¢ uma desordem rara e corresponde a uma
emergéncia médica. Quanto a taxa de mortalidade, esta fica em torno de 10%. E representa 1 a 2% das
admissdes hospitalares por tireotoxicose. Deste modo, fica evidente que caso ndo seja adequadamente
tratada, o desfecho pode ser fatal (VILAR, 2021).

A CT representa um estado hipermetabdlico agudo com elevado risco de vida, o qual ¢
precipitado pela secrecao excessiva e inapropriada dos hormonios tireoidianos circulantes. Ocorre em
pacientes com hipertireoidismo prévio conhecido ou ndo, sem tratamento adequado, submetidos a
eventos agudos precipitantes (VILAR, 2021).

A causa mais comum de hipertireoidismo ¢ a doenca de Graves (DG), uma condi¢do auto-
imune que ocorre de modo frequente em mulheres. Além disso, essa comorbidade, quando ndo ¢ tratada
configura no Brasil a principal causa dos casos de CT (REIS; CARVALHO, 2019). Vale ressaltar ainda
que a DG, segundo estudos no Japao, detém uma incidéncia anual de 20 a 50 casos por 100.000 pessoas
(SHARMA, 2019).

No que se refere ao quadro clinico, devido as altas taxas de hormonios circulantes, ocorre a
exacerbagdo dos sintomas do hipertireoidismo. E as manifestagdes classicas da CT incluem febre,
marcante taquicardia, insuficiéncia cardiaca, tremores, nduseas e vOmitos, diarreia, desidratagdo,
inquietacdo, agitagdo extrema, delirio ou coma (VILAR, 2021).

O diagnostico da CT ¢ clinico. Assim sendo, correlacionar o quadro clinico compativel, com a
historia de hipertireoidismo prévio e/ou oftalmopatia e/ou bdcio, sdo critérios suficientes para
estabelecer o diagnostico da CT e iniciar o tratamento. O indice de Burch e Wartofsky compreende
uma ferramenta util, a qual auxilia e facilita o pronto reconhecimento de um quadro grave de crise
tireotoxica (VILAR, 2021).

E ainda, em grandes estudos de banco de dados no Japao, alguns fatores foram associados com
uma maior taxa de mortalidade, sdo eles: idade avancgada, disfuncdo do sistema nervoso, nao uso de
drogas antitireoidianas e betabloqueadores, necessidade de ventilacdo mecanica, hemodialise, choque
e coagulopatia intravascular disseminada (GALINDO et al., 2019).

Com isso, tendo em vista a gravidade e raridade da CT na pratica clinica, tem-se a importancia
do estudo sobre essa condi¢ao para que ocorra o pronto reconhecimento na busca de evitar um desfecho
fatal. Dessa forma, por meio da leitura de dados do prontuario, do resultado de exames, da obtencao
de informag¢des da médica, da conversa com o paciente e da revisao da literatura, foi estudado o caso

do individuo E.L.S.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, foi admitida no Pronto Socorro do Hospital geral de
Joinville, em Joinville, Santa Catarina por apresentar sintomas de anorexia e astenia corporal,
associada a tremor em membros superiores. Relacionado ao quadro a paciente referia episodios de
prurigo nodular e edema em membros inferiores. Ao exame fisico a paciente apresentava-se em regular
estado geral, dispneica, hipocorada, hidratada, anictérica e afebril (36,7° C). A ausculta cardiaca
apresentava frequéncia de 147-153 bpm, com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros. A
ausculta pulmonar revelou frequéncia respiratoria de 18-22 incursdes por minuto, sem ruidos
adventicios.

O restante do exame fisico demonstrava abdome flacido, ruidos hidroaéreos (RHA) positivos,
sem visceromegalias ou dor a palpa¢do, pressdo arterial oscilou entre a normalidade (120x70 mmHg)
e hipertensdo (150/160mmHg de sistolica) e SatO2 98%, edema de membros inferiores +4/4+,
presenga de lesdes crostosas em ambos 0os membros inferiores (prurido nodular), além de bécio nodular
difuso, tireoide dolorosa a palpacdo e exoftalmia. Com relagdo aos antecedentes de saude, referia
hipertensdo em uso regular do cloridrato de propranolol, 40mg e hipertireoidismo — causado por
doenca de graves - em uso regular dos medicamentos antitireoidianos: metimazol, 10mg e
prednisolona, 20mg. Contudo, a paciente por conta propria interrompeu de maneira abrupta o
medicamento metimazol ha duas semanas.

Conforme o quadro clinico compativel, associado a historia de hipertireoidismo e ao avaliar o
indice de Burch e Wartofsky (50 pontos), o quadro ficou caracterizado como uma crise tireotoxica. Na
emergéncia, foi solicitado eletrocardiograma que demonstrou taquicardia sinusal, contudo, sem
alteragdes para arritmias patologicas ou corrente de lesdo isquémica. Além disso, a paciente
apresentava T4L (tiroxina livre) elevado com o valor de 14,4ng/dL (até 1,7ng/dL).

A paciente entdo foi admitida e iniciou-se dose de ataque de hidrocortisona 300mg, seguido de
100mg a cada 8 horas para a manutencdo, também foi feito propranolol 60mg de 4 em 4 horas e
propiltiouracila 1000mg dose de ataque, seguido de 200mg a cada 4 horas. Apds abordagem inicial a
paciente foi encaminhada para UTI, o hormonio estimulador da tireoide (TSH) - durante a internagao
obteve valor de 0,01uUI/mL e o T4L elevado (7,77ng/dL. A paciente permaneceu por 3 dias na UTL

Em seguida foi transferida para enfermaria e acompanhada por mais 3 dias até receber alta hospitalar.

3 DISCUSSAO

Tendo em vista que a crise tireotdxica ¢ uma doenca rara e que apresenta diagndstico clinico, ¢
fundamental o conhecimento e acompanhamento rigoroso do médico em relagdo a doenca de base
(hipertireoidismo) do paciente, isto €, os sinais e sintomas; a coleta de dados na anamnese, muitas

vezes relacionado ao desconhecimento ou abandono de tratamento, para identificar se este € regular
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ou ndo; e, por fim, o processo de raciocinio clinico para avaliar a clinica da exacerbagdo no
hipertireoidismo que dentro desse contexto podera culminar na CT (VILAR, 2021).

O quadro de instabilidade clinica nos pacientes acometidos pela CT, apresenta-se com
importante instabilidade cardiovascular, principalmente. Isto ocorre devido a enorme atuagao dos
hormdnios tireoidianos no sistema cardiovascular. A partir disso, € importante sinalizar que alguns dos
fatores precipitantes da CT sdo: infecgdes (mais habitual) cirurgias, indugdo anestésica, sobrecarga de
1odo, gestagao e retirada abrupta de medicacao antitireoidiana. Sendo este ultimo fator (retirada abrupta
da medicagao) o mesmo do caso referenciado. Todavia, os mecanismos responsaveis pelo agravamento
da CT ainda ndo sdo bem esclarecidos. (VILAR, 2021).

Com relacdo ao diagnostico da crise tireotoxica, este ¢ iminentemente clinico. Nos pacientes
com quadro compativel, histéria clinica de hipertireoidismo - elevacao de T4L e/ou triiodotironina
livre (T3L) e supressdo de TSH -, bocio nodular ou oftalmopatia, torna-se mais facil estabelecer o
diagnéstico e iniciar o tratamento (DIAS et al., 2022). Isto posto, no relato da CT, apesar de nio ter
sido obtido o resultado do T3L, a paciente apresentava o T4L elevado, a histéria clinica de
hipertireodismo associado ao abandono do tratamento, bem como o quadro clinico compativel, por
essa razao foi feito o diagndstico precoce e iniciado o tratamento.

Outro ponto fundamental ¢ a avaliagdo do quadro clinico, por meio do indice de Burch e
Wartofsky, que gradua a gravidade das manifestacdes, por meio da disfun¢do termorreguladora
(temperatura), disfuncdo cardiovascular (taquicardia), disfun¢do do sistema nervoso central,
insuficiéncia cardiaca congestiva, disfun¢do gastrintestinal e hepatica, fibrilagdo atrial e presenca ou
auséncia de fator desencadeante. O somatorio de pontos maior ou igual a 45 pontos ¢ altamente
sugestivo para CT; 25-44, sugere CT iminente; e, por fim, uma pontuagdo menor que 25 pontos, indica
CT como improvavel (KAHALY et.al., 2018).

Como mencionado no caso exposto, a paciente obteve a pontuacdo de 50 pontos (altamente
sugestivo para CT), visto que apresentou disfuncdo cardiovascular (taquicardia) com uma frequéncia
acima de 140 bpm (25 pontos); o fator desencadeante positivo, ou seja, a retirada abrupta da medicagao
(10 pontos); a insuficiéncia cardiaca congestiva (edema periférico) considerada leve (5 pontos); e
referente aos efeitos sobre o sistema nervoso central, considerou-se leves: agitacao (10 pontos). Com
base nisso, entra em cena o tratamento para o controle da CT, o qual tem como objetivo parar a sintese,
liberacdo e efeitos periféricos de hormonios da tireoide, como também tratar o gatilho. Para tal fim,
faz-se necessario o uso de multiplos medicamentos associados aos cuidados intensivos (BAHN, 2011).

Isto posto, cabe sinalizar que devido a alta morbimortalidade, pesquisas no Japao recomendam
um tratamento multimodal que diminui as taxas de morbimortalidade e inclui: metimazol intravenoso
ou propiltiouracila (40 ou 400mg a cada 8h), glicocorticoides (metilprednisolona 50mg intravenoso),

betabloqueadores (propranolol 40mg a cada 6h) e monitorizagdo em uma unidade de terapia intensiva
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(KAHALY et.al., 2018). No caso aludido, a propiltiouracila foi feita dose de ataque 1000mg (fazendo
o bloqueio da sintese hormonal) e a manuten¢do 200mg via oral a cada 4h (inibindo a conversao de T4
em T3).

Ao considerar a possivel redugdo da reserva adrenocortical e a insuficiéncia adrenal relativa,
faz-se necessario o uso dos glicocorticoides, os quais devem ser administrados como profilaxia neste
caso e pelos seus efeitos inibitdrios na conversao periférica de T4 em T3. As opgdes sdo dexametasona
(2 mg, 1V, a cada 6 horas) ou hidrocortisona (dose de ataque, 300 mg, I'V; dose de manutencao, 100
mg, a cada 8 h). No caso exposto, foi utilizado a hidrocortisona (VILAR, 2021).

Vale ressaltar que ja na admissdo s3o recomendadas, caso haja disponibilidade do
Propiltiouracila, doses elevadas dessa medicacdo e, dessa forma, foi realizado no relato citato. Isto ¢
indicado porque além da medicagao inibir a enzima tireoperoxidase e, consequentemente, a formagao
de novos hormonios na tireoide, ocorre também o bloqueio da conversao periférica hormonal da sua
forma inativa-T4 para a forma ativa-T3 (KAHALY, et at., 2018).

Ap6s 1 hora da administracdo do propiltiouracila, deve-se administrar o iodo, que pode ser por
meio da solugdo de lugol ou iodeto de potassio concentrado, 5 gotas via oral (VO) a cada 6h, que causa
o efeito Wolft-Chaikoft, ao inibir a liberagdo de hormoénios pré-formados pela célula folicular
(SHARMA, 2019). Todavia, a administragdo do Lugol ndo foi realizada na paciente do caso referido,
tendo em vista a caréncia do medicamento no hospital. Por fim, ¢ importante ressaltar que na
impossibilidade de utilizar o Lugol, recomenda-se o carbonato de litio na dose de 300 mg, a cada 6

horas, VO (VILAR, 2021).

4 CONCLUSAO

Valendo-se da importancia do tratamento especifico para a pratica clinica, bem como da
gravidade e raridade dessa manifestacdo, foi realizado essa pesquisa na literatura. Desse modo, tem-se
a importancia do engajamento multissistémico dos profissionais para o reconhecimento precoce e
tratamento especifico da CT nos individuos acometidos pelo hipertireoidismo. Ainda, o relato de caso
reforca o diagnostico associado ao abandono de tratamento, sendo este ultimo a causa mais comum de
descompensagdo para a crise tireotoxica. Além disto, os estudos mostram que a conduta adequada e

precoce reduz drasticamente a mortalidade.
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