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RESUMO

Introdugao: Os hormoénios tireoidianos(HTs) tém um impacto significativo em todo
organismo. No entanto, tem sido bem documentado que o coracdo é um dos
principais 6rgaos-alvo do T3, no qual promove aumento da contratiidade e da
frequéncia cardiaca, levando a um aumento do débito cardiaco e aumento da
pressao arterial. O excesso de T3 e T4 pode evoluir a médio e longo prazo com
disfungdo miocardica e insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Relatar um caso de
hipertireoidismo evoluindo com insuficiéncia cardiaca. Método: O estudo sera do
tipo observacional descritivo, serdao levantados dados em prontuario como
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e complementares. O estudo teve
aprovagao pelo CEP e assinatura pelo paciente do TCLE. Resultado: O
hipertireoidismo pode levar a descompensacédo cardiaca de diferentes formas,
gerando desde arritmias, como a fibrilagao atrial até alteragdes da dindmica cardiaca
reduzindo a reserva contratil, sendo um importante diagnéstico diferencial nos casos
com sintomas sugestivos de tireotoxicose. Conclusdao: O caso relatado e as
publicacbes levantadas trazem a luz a relevancia do reconhecimento do
hipertireoidismo como causa de insuficiéncia cardiaca, tendo influéncia na terapia e
no prognostico do paciente, afetando diretamente em sua qualidade de vida e
sobrevida.

Palavras-chave: hipertireoidismo; insuficiéncia cardiaca;



ABSTRACT

Introduction: Thyroid hormones (THs) have a significant impact on the entire
organism. However, it has been well documented that the heart is one of the main
target organs for T3, in which it promotes increased contractility and heart rate,
leading to increased cardiac output and increased blood pressure. Excess T3 and T4
can lead to myocardial dysfunction and heart failure in the medium and long term.
Objective: Report a case of hyperthyroidism evolving with heart failure. Method: The
study will be observational, descriptive, data will be collected from medical records
such as anamnesis, physical examination, laboratory and complementary tests. The
study was approved by the CEP and the patient signed the informed consent form.
Result: Hyperthyroidism can lead to cardiac decompensation in different ways,
generating everything from arrhythmias, such as atrial fibrillation, to changes in
cardiac dynamics reducing the contractile reserve, being an important differential
diagnosis in cases with symptoms suggestive of thyrotoxicosis. Conclusion: The
reported case and the publications raised bring to light the relevance of recognizing
hyperthyroidism as a cause of heart failure, influencing the patient's therapy and
prognosis, directly affecting their quality of life and survival.

Keywords: hyperthyroidism; heart failure;
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1 INTRODUGAO

A glandula tiredide secreta os hormdnios tireoidianos (HTs), triiodotironina
(T3) e tiroxina (T4), que sdo formados a partir do iodo e influenciam a taxa
metabdlica e a sintese proteica. A regulagdo desses horménios € conduzida pela
glandula pituitaria anterior por meio da secre¢do do horménio estimulante da tireoide
(TSH), que por sua vez é regulado pelo hipotalamo por meio do horménio liberador
de tireotropina (TRH). O termo hipertireoidismo refere-se ao aumento da sintese e

liberagdo dos horménios tireoidianos pela glandula tiredide. (KHAN R et al., 2020)

Os HTs tém um impacto significativo em todo organismo. No entanto, tem sido
bem documentado que o coragéo é o alvo principal e mais importante das agdes de
HT. Assim, variagdes nos niveis circulantes de HT estdo associados ao
desenvolvimento e progressao das doencgas cardiovasculares. A cardiomiopatia do
hipertireoidismo classico foi definida como uma gama de doencas cardiacas
causadas por hipertireoidismo, manifestando-se principalmente como arritmia,
fibrilagdo atrial, aumento cardiaco, insuficiéncia e doengas valvares. (WU Let al.,
2021)

Notavelmente, os efeitos cardiacos intracelulares dos HTs ocorrem por meio
de dois mecanismos: gendmico ou nao gendmico, com a maioria dos efeitos
exercidos pela via genémica. Na via gendmica, o T3 liga-se a elementos responsivos
da tireoide no segmento promotor de genes-alvo. Isso ativa a expressao génica,
especificamente via RNA mensageiro que codifica para proteinas com respostas
especificas de tecidos variaveis. Por meio desse mecanismo, a sintese de proteina
cardiaca é estimulada, levando a hipertrofia e disfungdo miocardica. Em contraste, a
via ndo genbmica afeta mudangas na membrana plasmatica do miécito cardiaco e
nas organelas citoplasmaticas, o que pode resultar em alteragbes nas vias de
sinalizacao intracelular nas células cardiacas e musculares lisas. Os efeitos dessas
duas vias trabalhando em conjunto foram postulados como o mecanismo que leva a
disfungdo cardiaca em um estado de hipertireoidismo; isso tem demonstrado estar
presente em 5-10% da populagdo com hipertireoidismo, tendo maior prevaléncia em
idosos. (KHAN R et al., 2020)
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Foi demonstrado que T3 e T4 exercem efeitos fisiologicos em varios sistemas
de 6rgaos, incluindo o sistema vascular. O T3 afeta diretamente as células
musculares lisas vasculares e promove o relaxamento. Foi postulado que o T3 reduz
a expressdo dos receptores tipo 1 da angiotensina Il e, assim, reduz a resposta
contratil a angiotensina Il. O T3 também ativa a via de sinalizacado endotelial sintase
do oxido nitrico mediada pela fosfoinositol 3-quinase (PI3-K)/Ak, que estimula a
producédo de o6xido nitrico (NO). O NO é vital para a homeostase vascular e afeta o
tébnus dilatador. A consequéncia desses efeitos é o aumento da constricao vascular.
(KHAN R et al., 2020)

O principal alvo do T3 é o coragdao, no qual promove aumento da
contratilidade e da frequéncia cardiaca, levando a um aumento do débito cardiaco.
Assim, embora o hipertireoidismo induza a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, seu efeito no aumento do débito cardiaco leva a hipertensdo arterial
frequentemente observados clinicamente. Tais alteragdes contribuem a um processo
de crescimento (hipertrofia cardiaca), inicialmente considerado fisioloégico ou
adaptativo, o que é criticamente envolvido na manutengdo da homeostase cardiaca
e ocorre como resultado do aumento da demanda cardiaca. Neste caso, a hipertrofia
cardiaca observada no hipertireoidismo é caracterizado por: (1) parede ventricular
espessada (hipertrofia concéntrica), devido a adicdo de sarcbmeros em paralelo
dentro do cardiomidcito; (2) forga de contragdo aumentada, como resultado da
modulagao de vias que tendem a aumentar a captacéo de calcio; e (3) aumento da
velocidade de relaxamento, devido ao aumento do célcio captagdo pelo reticulo
sarcoplasmatico durante a diastole. No entanto, os efeitos a longo prazo do T3
podem resultar em insuficiéncia cardiaca hipertrofica como consequéncia da
disfuncao, também classificada como hipertrofia patoldgica, que leva a remodelacao
cardiaca e insuficiéncia cardiaca. (BARRETO-CHAVES M et al., 2020)



2 OBJETIVOS

Relatar um caso de hipertireoidismo evoluindo com insuficiéncia cardiaca.
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3 METODO

O estudo sera do tipo observacional descritivo, serdo levantados dados em
prontuario como anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e complementares.
A coleta de informacdes realizou-se no sistema informatizado do HSCMV e Sistema
de informagéo tecnoldgica dos arquivos eletrdnicos de atendimento e exames do
HSCMV estdo situados no Hospital, na Rua Doutor Jodo dos Santos das Neves, 143
— Vila Rubim, Vitéria — ES, 29025-023.

Nos procedimentos de acesso ao prontuario eletrbnico e entrevista com o
paciente foram assegurados a confidencialidade e a privacidade, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro. O TCLE foi assinado
pelo paciente (APENDICE A) Numero do Parecer Consubstanciado do CEP:
6.091.428 (ANEXO A)
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4 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 47 anos, ex-tabagista (6 cigarros/dia) durante 30 anos,
encerrou o0 habito ha 2 anos, apresenta diagndstico de diabetes tipo 2 recente e
hipertireoidismo ha cerca de 1 ano (junho de 2021) apds apresentar perda de peso
importante de 42 kg em 6 meses (peso inicial de 110 kg) e boécio difuso. Em uso de
Tapazol 20 mg/dia, dose maxima prévia de 100 mg/dia, reduzida em servigo externo
devido intolerancia gastrica, fazendo uso irregular da medicagdo e em mau controle
dos sintomas. Paciente relatava apresentar doenga cardiaca nao especificada ha 10
anos, porém estava sem acompanhamento médico e assintomatico. Além disso,
fazia o uso de Glifage 500 mg.

Em maio de 2022, foi admitido no Pronto Socorro do HSCMV, devido a
dispneia aos pequenos esforcos, edema de membros inferiores, tosse noturna, dor
abdominal, dispneia paroxistica noturna e ortopnéia ha 2 semanas. Durante a
internagao evidenciou-se insuficiéncia cardiaca descompensada em perfil B e fracao
de ejecdo de 17% (Simpson) em ecocardiograma transtoracico realizado, foi
compensado do quadro com uso de diurético e beta-bloqueador. Foi visualizada
imagem sugestiva de trombo em VE, necessitando de anticoagulacdo. Durante a
internacao foi relatada reducédo por conta prépria da dose do tapazol nas ultimas
semanas que precederam o atendimento, nesse sentido foi aventada a possibilidade
de tireotoxicose e iniciado a reconciliagao do tapazol 20 mg/dia associado a terapia
de suporte. O perfil hormonal na internagéo foi de TSH 0,186 (VR 0,340 - 5,6) e T4L
0,87 (VR 0,7 - 1,48). Foi solicitado parecer da equipe de endocrinologia do HSCMV,
sendo optado pela manutencéo da dose do tapazol, uma vez que se encontrava com
TSH limitrofe. Em junho de 2022, teve nova internagcao que transcorreu em virtude
de dor toracica tipica definida como angina instavel. Foi submetido a cateterismo
cardiaco sem evidéncia de lesdes obstrutivas em territrio coronariano.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM DOPPLER E MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES
Altura: 1,73 m
Peso: 77 Kg
Superficie corpérea: 1,91 m?

Tabela de Medidas

AORTA 31 mm

ATRIO ESQUERDO 52 (VN <40 H; VN < 38 M) mm
DIAMETRO DIASTOLICO VENTRICULO DIREITO (REGIAO MEDIA) 48 (VN < 35) mm

DIAMETRO DIASTOLICO VENTRICULO ESQUERDO 69 (VN < 58 H; VN< 52 M) mm
DIAMETRO SISTOLICO VENTRICULO ESQUERDO 56 (VN < 40 H; VN< 35 M) mm
ESPESSURA DIASTOLICA SEPTO INTERVENTRICULAR 9 (VN < 10 H; VN< 9 M) mm
ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR 9 (VN < 10 H; VN <9 M) mm
FRACAQ DE EJECAD SIMPSON 17 (VN>52H; VN>54M )%
iMDICE DE MASSA DO VENTRICULO ESQUERDO gf:::‘l (VN<115H; UN<35 M)
ESPESSURA RELATIVA DA PAREDE POSTERIOR 0,26 (VN <ou=0,42)
RELACAOD E/A 1,7 (VN 0,8-2,0)

RELACAD E/e’ 20 (VN < 14)
VOLUME ATRIO ESQUERDO INDEXADO 80 (VN < 34) ml/m*
*VN = Valor Normal; H = Homem; M = Mulher; n/a = ndo analisdvel.

Figura 1: Ecocardiograma na primeira internagdo hospitalar
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CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

- Indicagdo: Avaliar Etiologia Isquémica de IC
- Via de acesso: artéria radial direita
= Padrio de circulacidio corondria: domindncia diveita

Coroniiria Esquerda:

- Tronco da Corondria Esquerda (TCE) de bom calibre, bifurcado; ¢ i1sento de processos ateroscleréticos
significativos

- Artéria Descendente Anterior (DA) alcanga o apex cordis, e € 1senta de processos ateroscleroticos significativos,
- Ramos Diagonais sio isentos de processos aterosclerdticos significativos.

- Artéria Circunflexa (CX) € isenta de processos ateroscleroticos significativos.

- Ramos Marginais sio isentos de processos ateroscleraticos significativos.

Coroniria Direita:

- Artéria Coroniria Direita (CD) dominante, de bom calibre; € 1senta de processos ateroscleroticos significativos.
- Ramo Ventricular Posterior (VP) de moderado calibre e importineia; é isento de processos aterosclerdticos
significativos

- Ramo Descendente Posterior (DP) de grande calibre e importéncia; € isento de processos ateroscleroticos
significativos

Ventriculografia Esquerda:
- Nio realizada por critérios clinicos.

CONCLUSOES:
1. Artérias corondrias sem lesdes obstrutivas, com padriio de dominfncia direita.

Figura 2: Cineangiocoronariografia em segunda internagédo hospitalar.

Atualmente, esta em seguimento ambulatorial no HSCMV no setor de
Endocrinologia e Cardiologia, em uso das seguintes medicagdes: espironolactona 25
mg 1 comprimido ao dia, metoprolol 200 mg 2 comprimidos ao dia, sacubitril
valsartana 92/103 2 comprimidos ao dia, tapazol 10 mg 2 comprimidos ao dia,
alopurinol 100 mg 1 comprimido ao dia e dapagliflozina 10 mg 1 comprimido ao dia.
Atualmente apresenta sem queixas clinicas.

Exames laboratoriais apos 5 meses de uso regular de tapazol 20mg (03/10/2022):
TSH 0,004 mUI/L | T4L 2,22 ng/dL | ANTI-TPO > 1.000 U/mL | ANTI TRAB 41,74
Ul/L (VR 1,5)

Figura 3: Imagem de regido cervical em consulta ambulatorial.



17

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE COM DOPPLER:

Tireoide com dimensdes aumentadas, com fluxo aumentado ao estudo Doppler,
ecotextura difusamente heterogénea, com traves ecogénicas sugestivas de fibrose e
areas hipoecoicas mal delimitadas compativeis com pseudonddulos.

Medidas:

Lobo direito: volume de 38,5cm3.

Lobo esquerdo: volume de 24,9cm3.

Istmo:0,4 cm.

Auséncia de linfonodomegalias.

IMPRESSAOQ:
Bocio difuso.

Figura 4: Ultrassonografia com doppler de tireoide ambulatorial.
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que a cada nova internagcdo por insuficiéncia cardiaca piora o
progndstico ao reduzir a sobrevida em anos dos pacientes. E essencial entender a
etiologia e possiveis causas de descompensacao a fim de evita-las através da
otimizacédo terapéutica, melhorando assim o progndéstico. No caso em questdo, o
hipertireoidismo é um fator provavel de causa de descompensacao, tendo em vista o
mau controle nos meses que antecederam a internacdo associado a sintomas de
tireotoxicose, auséncia de outros fatores que expliguem as descompensacgoes,
controle clinico apds seguimento regular e uso do tapazol associado aos pilares
terapéuticos da insuficiéncia cardiaca.

O diagndstico de crise ou tempestade tireotdxica € essencialmente clinico,
sendo um importante diagnostico diferencial. As manifestacbes sdo as mesmas
apresentadas pelos pacientes com tireotoxicose, porém de forma exacerbada.
Incluindo: taquicardia (habitualmente > 140 batimentos por minuto), insuficiéncia
cardiaca, hipertermia, agitacédo, ansiedade, delirio, psicose, coma, nauseas, vomitos,
diarreia, dor abdominal, insuficiéncia hepatica e ictericia. Em 1993, foi proposto um
escore por Burch e Wartofsky para avaliacdo objetiva desses pacientes, sendo uma
nota <25 pouco sugestiva de crise tireotoxica, >45 altamente sugestiva e valores
intermediarios sugestivos de iminéncia de uma crise. (MAIA A et al., 2013)
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Disfungdo termorregulatdria (temperatura °C) Pontos
ar2—3an7y 5
37 B-—382 10
383-388 1§
380-304 20
304309 25
=400 ]

Efaitos sobre o sistema nervoso central

Leve (aptacan) 10
Muaderado {dallrio, psicose, letargia exirema) 20
Grave (convuisdes, coma) 30

Disfungio gastrintestinal & hepética
Muoderada (diarreia, nduseas/vimitos, dor abdominal) 10
Grave (ictericia ndo explicada) 20
Disfuncio cardivascular (frequéncia cardiaca)

65— 108 5

110-119 10

120—129 15

130-139 20

=140 25

Fibrilacdo atrial i0
Insuficiéncia cardiaca

Leve (pdema em membros inferiores) 5

Moderada (crepitantes em bases pulmonares) 1]

Grave (edema pulmonar) 15 g
Histdria de fator desencadeanis

Negativa {

Positiva p £

Somam-s2 06 ponios de-cada fem. Um escors = 45 & altamente sugestive de tempestade 7
tireotowdca, um escore de 25 A 45 susienta o disgnistico @ um - 25 loma o dagnieico improvael, &
Adapizdo de: Burch HE, Wartofsky L Endecrinol Metab Clin Mo Am. 199322263 {101} {0 i

Tabela 1: Escore de Burch e Wartofsky (MAIA A et al., 2013)

Na admissao hospitalar foi feito o diagnoéstico sindrémico como IC com perfil
B, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foi iniciado o
tratamento com diuréticos e beta bloqueador. Durante a internacao foi relatada
reducao por conta propria da dose do tapazol nas ultimas semanas que precederam
o atendimento, nesse sentido foi aventada a possibilidade de tireotoxicose e iniciado
a reconciliacdo do tapazol 20 mg/dia associado a terapia de suporte. O perfil
hormonal na internagdo foi de TSH 0,186 (VR 0,340 - 5,6) e T4L 0,87 (VR 0,7 -
1,48). Foi solicitado parecer da equipe de endocrinologia do HSCMV, sendo optado
pela manutengao da dose do tapazol, uma vez que o TSH se encontrava limitrofe.
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Os dados mais atuais para manejo de crise de tireotoxicose recomendam
Propiltiuracil como primeira linha para bloqueio da sintese de hormdnios tireoidianos.
Beta bloqueadores para controle sintomatico. Solugdes de iodo podem ser utilizadas
para inibir liberacdo dos HT e bloquear a conversao periférica de T4 para T3. Os
glicocorticoides, em altas doses, tém o papel de reduzir a conversao periférica de T4
para T3. (MAIA A et al., 2013)

Entretanto, o caso em questdo nao apresentava critérios para crise
tireotoxica, sendo classificado pelo escore de Burch e Wartofsky como pouco
sugestivo, apresentando dor abdominal e quadro de IC com crepita¢cdes de bases,
sem outros comemorativos. Desse modo, foi feita a reconciliagdo do tapazol e
controle do quadro agudo de IC. Vale ressaltar que o paciente vinha em descontrole
do hipertireoidismo nos ultimos meses, apresentando bdcio difuso, perda de peso e
sintomas gastrointestinais, os elevados niveis de HTs provavelmente levaram a
alteragdes cardiovasculares piorando a fungdo cardiaca e culminando na
descompensacao.

Befabloqueatdores

Progranoiol W0: 60-80 mg de 44 8 &% horas. Bv: 00510 mg
am 10 mirutee, sequite ge1-2 mo de 110
miruios

Esmoi EV: 0058 08 ataqus 250-500 mogik, Sseguaiia de
imiusso 08 50100 mogdg por minuto

Aenmiol \0: 5020019 uma verz a0 da

Jsiogroid W0k 100- 200 md Wma vez-20-dla

s V0 40-B0 my uma vez ag dia

Tipnamidas

Fropifauraci O 200400 mg o8 44 3 545 horas

Maliman V0 0-25 Mg 444 3 G horas

Solughes de koda

SORIGID OB Lup V410 gotas 08 /5 & 5/8 hias

SEe] Vi0: 5 gedas g9 608 horas

Corfirasies Iodatos

A0 logancico W0:05-1 orama wina vay &0 i

Ipodaln e sodia Wi 1-3 ramas uma vz a0 dla

Gllcocoricoides

Hidrocortisong B¥: 100 mg da &8 horas

Dexametasong EW: 2 mq oa 68 horas

Wk viz ol EV- vis edovenoes: As dosee via onal tzmbis podem ser administrades vis sonds
TES0RTEACE U NEsdjEstnce 55K sofupdo eaturads de odefo de potdzen.

Tabela 2: Arsenal terapéutico na crise tireotoxica(MAIA A et al., 2013)
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Foi solicitado eletrocardiograma na admissdo para verificar a presenga de
fibrilagao atrial, fato comum nesses pacientes, entretanto nao foi evidenciado. Porém
sabe-se que a contragdo atrial durante o ciclo cardiaco produz um enchimento
adicional diastolico de VE em 30%. Portanto, os atrios funcionam como bombas de
ativacao que aumentam a eficiéncia do bombeamento ventricular. Assim, a FA pode
deteriorar a funcao cardiaca por perda da contragao atrial com consequente redugao
do volume diastdlico em 30% e pela reducdo do tempo de enchimento diastélico
imposta pela frequéncia cardiaca elevada. Assim, o controle da frequéncia cardiaca
deve ser perseguido de forma agressiva e concomitante ao controle do
hipertireoidismo. (WILDEMBERG L et al., 2013)

Solicitado ecocardiograma transtoracico evidenciando aumento importante de
todas as camaras cardiacas, hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo e
ventriculo esquerdo com disfungcdo sistolica importante, por hipocinesia difusa,
associado a fracdo de ejecdo de 17% segundo o método Simpsom. Coerente com o
disposto na literatura, na qual os horménios tireoidianos sdo capazes de alterar a
hemodinamica cardiaca e reduzir a reserva contrati do coracao.
(BARRETO-CHAVES M et al., 2020)

Outro fato interessante foi a presenga de uma massa ecodensa, pouco
movel, aderida ao apice do ventriculo esquerdo, medindo aproximadamente 16 x 14
mm, sugestiva de trombo, na qual foi optado pela anticoagulagéo plena, embora néo
tenha ficado constatado presencga de fibrilagdo atrial. Em relagdo a anticoagulagao
ha controvérsias em relacéo a necessidade de anticoagulagédo de pacientes com FA
secundarias a hipertiroidismo), mas dados sugerem que esses pacientes néao
apresentam risco de tromboembolismo maior que os com FA por outras causas.
(WILDEMBERG L et al., 2013)
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6 CONCLUSAO

Em concluséo, o caso relatado associado as publicagdes levantadas traz a
luz a relevancia do reconhecimento do hipertireoidismo como causa de insuficiéncia
cardiaca. Deixando claro a importancia do reconhecimento, manejo adequado,
adesdo terapéutica e acompanhamento dos hipertirecideos, pois quando
descompensados aumentam seu risco cardiovascular, pioram seu progndstico e tem
maior chance de complicagdes cardiacas, tendo assim, significativa piora na

qualidade de vida e diminui¢cao de sobrevida.



1)

9)
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