O INICIO DE UMA TEMPESTADE? [Tuise

Vanda Ng Godinho!, Vitor Martins?, Helena Sousa?
1 — UCSP Vouzela, Vouzela — ACeS Dao-Lafoes; 2 — USF Viriato, Viseu — ACeS D3ao-Lafoes

ENQUADRAMENTO

O aparecimento abrupto de sintomas sistémicos e inespecificos dificultam o diagnodstico e a abordagem terapéutica, optando-se, muitas
vezes, por uma conduta expectante até ao aparecimento de outras manifestacdes. A perda de forca muscular generalizada pode ser o inicio
de um sem-fim de patologias, o que nos leva a procura de possiveis causas. Na presenca de marcadores biogquimicos sugestivos, mesmo na
auséncia de sintomas tipicos como a sudorese, palpitacdes e a exoftalmia, é importante ponderar a hipotese de hipertiroidismo e tratar
precocemente uma possivel tempestade tiroideia.

DESCRICAO DE CASO
Antecedentes pessoais: Medicacao habitual: ,
Sexo feminino . P ;. . Separada ha 10 anos
Paralisia cerebral Gabapentina 300mg id . .
58 anos : : e L : Vive com a irma
_ Mielopatia espondildtica Ramipril 10mgid . : .
Caucasiana : . . Filha vive em Lisboa, mas
) , cervical — operada (2009) Indapamida 1,5mgid n .
Naturalidade: Viseu . . mantém contato diario
_ , HTA (2009) Beta-histina 24mg 2id . .
Nacionalidade: Portuguesa .. . Muito boa relacao com a
, ) S. Vertiginoso Meloxicam SOS . o
Autonoma nas AVD’s filha eairma
Sem antecedentes familiares relevantes

20/11/2016 - S. Urgéncia

Vémitos ha 2 dias, associado a perda de forga
muscular, com necessidade de apoio na marcha.
Fez 1L SF e.v. + antiemético e analises, que nao
apresentavam alterac¢des. Teve alta no proprio dia.

26/11/2016 — S. Urgéncia
Queda no domicilio com traumatismo craneoencefalico.
Agravamento da incapacidade de deambular,

caminhava com auxilio de andarilho, sem capacidade
para conduazir. .

Fez TC-CE, sem alteragdes e teve alta com analgesia.

07/12/2016 — Consulta Externa MFR
Em cadeira de rodas por incapacidade em se manter em
pé, mantinha vomitos alimentares (1 episédio/dia),
emagrecimento de 6kg (em duas semanas) e
dificuldade em manter um discurso fluido
EO: Taquicardia sinusal; cldnus a nivel das tibiotarsicas
e for¢ca muscular geral grau 2
Pedidas analises sanguineas e agendada nova consulta

09/12/2016 - Andlises:
11 TSH-0,001mUlI/L
11 T4 Livre - 3,7ng/dL

|

(5 (9 ¢ &)

12/12/2016
. Discutido casocom Medicina Interna, optou-se por
internar a doente para estudo e controlo da crise

‘ tiroideia

Repetiu andlises (16/12/2016):
=» TSH 0,004 mUI/L; T4 Livre 2,7 ng/dL
Ac. anti-receptores TSH

Ac. anti-peroxidase tiroideia
Ac. anti-tiroglobulina
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13/12 - 19/12/2016 — Internamento Medicina Interna
Iniciou antitiroideus em altas doses (Tiamazol 30mg
2id) e beta-bloqueador, com boa resposta clinica e
regressao dos sintomas cardiacos e neuroldgicos focais.
Realizou ecografia da tirdide: “hipoecogenicidade e
discreta heterogeneidade do parénquima, com possivel
tradugao em processo de tiroidite”
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/1 l DOENCA DE GRAVES '

\
/ Melhoria progressiva da sintomatologia e por insisténcia da utente, teve alta ao 62 dia.

Teve consulta de Medicina Interna - Doencgas da Tirdide, com resolugao total do quadro neurologico e mantém ajuste terapéutico gradual.
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== DISCUSSAO

A instalacdao do quadro de hipertiroidismo pode ocorrer de forma progressiva ou insidiosa, acompanhada ou nao por sintomatologia tipica
como a sudorese, palpitacoes e/ou exoftalmia. A Doenca de Graves, apesar de ter uma incidéncia mais elevada em mulheres mais jovens,
pode surgir em qualquer idade. Esta diversidade na forma de apresentacdo pode dificultar o seu diagndstico. E, portanto, imperativa a
identificacao destas situacdes, de modo a tratar os sintomas atempadamente e evitar o aparecimento de complicagdes. Tratando numa fase
precoce, uma tempestade tiroideia pode ser totalmente revertida sem deixar sequelas na vida do doente.
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