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Resumo

Os autores apresentam um caso de tireotoxicose apatica num
homem de 67 anos, com antecedentes de doenca valvular adrtica
degenerativa e insuficiéncia cardiaca, submetido a colocagao de
prétese mecanica em posicao adrtica. O doente foi internado para
esclarecimento de quadro de emagrecimento acentuado, apatia
e prostracdo de instalagdo recente.

Durante a investigacao, foi documentado um padréo laboratorial
que, conjuntamente com o quadro clinico, levou ao diagndstico
de tireotoxicose apatica. Trata-se de uma forma rara de apre-
sentagdo, encontrada principalmente na populacéo idosa, em
que as manifestagoes clinicas habituais, com hipercinesia, sao
substituidas por apatia, astenia, desinteresse e falta de reacgao
a0 stress, sendo, por vezes, a insuficiéncia cardiaca ou a des-
compensacdo da mesma, a apresentagéo inicial.

Palavras chave: tireotoxicose, tireotoxicose apatica, hipertiroi-
dismo, hipertiroidismo apatico.

Caso clinico
Sexo masculino, 67 anos, casado, reformado, natural
e residente em Lisboa. Trata-se de um doente com
antecedentes de doenca valvular adrtica degenerativa,
com disfuncio sistélica e manifestacoes de ICC (insu-
ficiéncia cardiaca congestiva), tendo sido submetido
a colocacdo de protese mecanica em posicio aortica,
aos 57 anos, no Hospital de Santa Maria. Aos 62 anos,
num contexto de fibrilhacao auricular com resposta
ventricular lenta, foi-lhe implantado um pacemaker
definitivo no mesmo hospital.

A terapéutica farmacolégica habitual era a se-
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Abstract

A 67-year-old male patient was admitted because of unexplai-
ned weight loss, apathy and lethargy. He had a prior history of
degenerative aortic valve disease and heart failure. A mechanical
prosthetic aortic valve was implantea.

During the investigation the clinical exams and the laboratory
findings lead to the diagnosis of apathetic thyrotoxicosis. This
entity is found mainly in the elderly population in which the usual
hyperkinetic presentation is replaced by apathy, inactivity, tired-
ness and lack of reaction to the stress.

Key woras: thyrotoxicosis, apathetic thyrotoxicosis, hyperthyroi-
dism, apathetic hyperthyroidism.

guinte: hidroclorotiazida 50mg + triamtereno 100
mg qd , perindopril 4 mg qd, digoxina 0,125 mg em
dias alternados, varfarina 3,75 mg qd e zolpidem 10
mg qd.

O doente foi enviado ao Servico de Urgeéncia
do HSM pelo médico de familia, por prostracdo e
emagrecimento acentuado, com perda de 10 kg no
ultimo mes.

Na observacao inicial, apresentava-se letargico.
Estava apirético. Pele e mucosas descoradas e desidra-
tadas e escleroticas ictéricas. Nao existia exoftalmia.
A frequencia cardiaca central (FCC) era de + 60/min.
A tensao arterial era de + 93/66 mmHg. Nao havia au-
mento de volume da tiroideia. Na auscultacio cardiaca
existia arritmia completa, com ruidos de protese me-
canica em posicao adrtica. Na auscultacao pulmonar
observavam-se fervores crepitantes no terco inferior
de ambos os hemitoraces. A observaciao abdominal era
normal. Os membros inferiores apresentavam edemas
maleolares ligeiros.

Foi efectuada investigacao clinica tendo como
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Radiografia do tdrax PA revelando
cardiomegalia e sinais de HVP.

principal hipotese de diagnostico a endocardite in-
fecciosa e eventual hipotiroidismo com manifestacoes
de insuficiéncia cardiaca. Nao era possivel excluir a
etiologia neoplasica.

Laboratorialmente, existia insuficiéncia renal ligei-
ra, anemia normocitica normocromica, elevacio dos
parametros da funcao hepatica e de colestase (Quadro
I). No estudo laboratorial da funcao tiroideia identifi-
cou-se um padrao de tireotoxicose com os seguintes
valores: TSH: <0,01 pU/mL (0,35-5,50), FT3: 6,96
pg/mL (2,0-4,2) e FT4 3,18 ng/dL (0,89-1,80). Os
anticorpos antitiroideus (AAT) e os anticorpos anti-
receptores TSH (TRAD) foram negativos.

A radiografia do torax em PA evidenciou indice

ECG com ritmo de pacing alternando com ritmo prdprio com padrdo de BCRE.
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QUADRO |

Eritrécitos 4.27x108/mm?3(4,5-5,90)
Hb 11,0g/dL (13,0-17.5)
Hematdcrito 34% (41,0-53,0)

VGM 85,9 1L ( 80,0-97,0)
HGM 27,9 pg (27,0-33,0)
Ferro sérico 29ug/dL (65-175)

CTFF 245 pg/dL (250-425)

Ferritina sérica

31 ng/mL (14-179)

Ureia 21,9 mmol/L (1,7-8,3)
Creatinina 150 pmol/L (62-106)
AST 89 U/L (0-25)

ALT 263 U/L (0-29)

yGT 125 U/L (10-66)

Fosfatase alcalina

154 U/L (40-129)

Bil. Total

41 pmol/L (2-20)

Bil. Directa

14 ymol/L (0-4)

cardiotoracico de 60% e sinais de hipertensio venosa
pulmonar (Fig. 1). O ECG apresentava ritmo de pa-
cemaker sem evidéncia de disfuncio, alternando com
ritmo proprio em fibrilhacdo auricular com padrao
de BCRE (Fig. 2).

O ecocardiograma (modo M, 2D e Doppler)
documentou protese mecanica em posicdo adrtica
sem sinais de disfuncio, estruturas valvulares sem
evidéncia de vegetacoes, VE dilatado com razoavel
funcao sistolica global (FEj - 52%). Por estudo Dop-
pler, o gradiente maximo VE/Ao era de 35 mmHg e
o gradiente médio era de 19 mmHg;
a insuficiéncia aortica era ligeira.
Existia ainda insuficiéncia mitral e
tricispide moderadas e hipertensao
pulmonar grave com uma pressio
sistolica da artéria pulmonar (PSAP)
de 80 mmHg (Fig. 3).

A ecografia da tiroideia nao evi-
denciou alteracoes relevantes e a
gamagrafia com 99mTc revelou hi-
pocaptacao no parénquima tiroideu,



a hipertiroidismo (aumento da sintese e secrecdo de
hormonas tiroideias).

Lahey descreveu, em 1931, uma forma de tireoto-
xicose a que chamou hipertiroidismo apatico.' Esta
forma é pouco comum e encontra-se principalmente
na populacio idosa, sendo extremamente rara na
populacao mais nova. A apresentacao hipercinética
habitual é substituida por apatia, astenia e desinte-
resse.” Por vezes, a insuficiéncia cardiaca é a apresen-
tacdo inicial. A incidéncia é baixa, predominando em
mulheres com idade superior a 40 anos.? Num estudo
realizado em 60 doentes a partir da oitava década de
vida e com hipertiroidismo, 15% revelaram manifes-
tacoes da forma apatica. *

Ecocardiograma (modo M, 2D, Doppler) — Apical 4 camaras. Frequentemente, a tireotoxicose apdtica so €
Observa-se fluxo de regurgitagdo tricispide permitindo o diagnosticada durante a investigacdo de um quadro
calculo da presséo sistdlica da artéria pulmonar. inaugural de fibrilhacdo auricular, perda de peso ou
miopatia inexplicadas, deterioracdo da doenca car-
diovascular, ou por um achado laboratorial.” (Quadro
II) No exame objectivo, a observacao da tiroideia nao

de dificil valorizacdo.

A ecografia toracica e abdomino-vesico-
prostdtica mostrou derrame pleural bilateral,
hepatomegalia ligeira, sem lesdes focais e
moderada quantidade de ascite, sem outras
alteracdes. A endoscopia digestiva alta (EDA)
mostrava um padrio de gastrite e a colonosco- | N.” doentes 25 85 247

QUADRO I
Sintomas de tirotoxicose no hipertiroidismo apatico*

Estudo Dabon- Estudo | Estudo
Almirante e Surks | Davis | Ingbar

pia foi normal. Média de idade(anos) | 815 68,6 40
P o . . y
erante o dlagnostlco de tireotoxicose apa |ﬂT€I'VEl|0 75_95 60-82 5_73

tica, o doente iniciou terapéutica com propil-
tiouracilo (100 mg tid per os) com melhoria Sintomas

progressiva da funcao tiroideia, tendo, ao fimde | pgrda de Deso 44 35 85

duas semanas, os seguintes valores: TSH: <0,01 Paloiiac " 0 59

nU/mL (0,35-5,50), FT3: 3,03 pg/mL (2,0-4,2) | 2PIac0es

e FT4 1,95 ng/dL (0,89-1,80). Astenia 32 28 70
Durante o internamento houve agravamento | Tontyras, sincope 20 _ _

da descompensacio da insuficiéncia cardiaca, rriabilidads 20 ” %

com deterioracio hemodinamica resistente a

terapéutica com suporte inotropico. Sem sintomas 8 - -
O doente veio a falecer ao 26° dia de in- | pgrda de meméria 8 _ _

ternamento no contexto de paragem cardio-
o . A Tremor 8 - -

respiratoria mantendo actividade eléctrica do
pace-maker. Sintomas locais™ 8 " -
) - Prurido 4 4 -

Discussao A

Intolerancia ao calor 4 63 89

A tireotoxicose (sindrome clinica resultante do
aumento das concentracdes sanguineas de hor- | “Adaptado de referéncia 5
monas tiroideias) pode estar ou nio associada *Entre outros, disfagia e aumento do volume do pescogo.
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No presente caso clinico, trata-se de um doente
sem historia de terapéutica prévia com hormonas
tiroideias; a tiroide, no exame objectivo e na ava-

QUADRO Il
Sintomas de tirotoxicose no hipertiroidismo apatico*

liacao ecogrdfica, tinha caracteristicas normais;
Estudo Dabon- Estudo | Estudo - ceo8 : . o
. - nao existia exoftalmia e os anticorpos antitiroi-
Almirante e Surks | Davis Ingbar ) . . o
deus eram negativos. A tireotoxicose apatica que
H *
Pulso >100/min. 28 o8 100 se observa neste caso podera eventualmente dever-
Fibrilhagdo auricular 20 ** - - se a destruicao celular, no contexto de tiroidite ou
inaugural a hipertiroidismo.
Fibrilhago auricular 39 39 10 A tireotoxicose apaflc.a, que tem sido rela.tadg
: em todos os grupos etdrios, encontra-se, maiori-
Lagoftalmia 12 35 4 tariamente, em doentes idosos. Em casos muito
Exoftalmia 8 8 - raros, pode apresentar-se sob a forma de tempes-
1. 67 . . ..
Pele fina 40 a1 97 tade .t1r01dela. Trata se de uma entl.da'de subdiag
nosticada, o que explica a escassa bibliografia. Na
Tremor 36 89 o7 populacao idosa, com quadros de emagrecimento,
Miopatia 8 39 - letargia, demeéncia ou coma, é necessario ter um
: . indi icdo el .
Hiperreflexia 24 % ~ dice de suspeicao elevado
Ginecomastia 1 (homem) 1 10 Bibliografia
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*Inclui 5 doentes com ritmo sinusal e 2 com fibrilhagdo auricular.
**Foi transitoria em 4 de 5 doentes com conversdo a ritmo sinusal.

apresenta, muitas vezes alteracdes. Num estudo rea-
lizado em doentes idosos, 70% tinham tiroideia nao
palpavel ou de tamanho normal. > (Quadro IIT)

O nosso doente apresentava um quadro de ema-
grecimento, letargia, astenia e desinteresse que, como
foi referido, é uma manifestacao frequente deste tipo
de tireotoxicose.? Houve também deterioracdo da
funcao ventricular esquerda com descompensacao
da insuficiéncia cardiaca.

A hipofixacao difusa na gamagrafia tiroideia per-
mite sugerir um processo inflamatorio. Esta situacao
é, por vezes, induzida por farmacos (mais frequente-
mente amiodarona ou iodo). Nos processos inflama-
torios da tiréide é habitual verificar-se a existéncia
de alteracdes, ainda que eventualmente discretas,
da ecoestrutura tiroideia. No entanto, neste caso, a
ecografia era normal.
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