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capitulo 36

Crise Tireotoxica

* Rafael Wanderley Persiano Malta
* Miclecio Luiz da Silva
* (Carlos Henrique Santos Gois Filho

» DEFINIGAO

A crise tireotoxica, também conhecida como tempestade tireotoxica, é caracterizada
como uma exacerbagido severa das manifestagoes clinicas da tireotoxicose que, em sua
maioria, representa um agravamento de um quadro de hipertireoidismo preexistente,
sendo infecgdo ou sepse o gatilho mais comum. Estima-se que sua prevaléncia corres-
ponda de 1 a 2% das internagdes hospitalares por tireotoxicose.

Essa afeccdo, quando ndo tratada, apresenta um desfecho fatal, e, mesmo com o
tratamento, a mortalidade ainda permanece alta, em torno de 20-50%. Logo, para
aumentar a sobrevida dos pacientes, é necessario diagndstico precoce e tratamento
adequado, devendo o médico estar preparado para reconhecer a condi¢io do paciente
e ndo postergar o tratamento.

> FISIOPATOLOGIA

O mecanismo fisiopatoldgico envolvido na transi¢ao do hipertireoidismo para uma
crise tireotoxica ainda nao estd totalmente esclarecido, sendo unanimidade a necessi-
dade de um fator desencadeante para que a condic¢do seja estabelecida. Os niveis totais
aumentados de horménios tireoidianos, principalmente o T4, parecem desempenhar
um papel importante na fisiopatologia, apesar da intensidade da eleva¢ao ndo estar
diretamente ligada a gravidade do quadro na pratica clinica. Uma possivel explicagdo
para esse fato é a reducdo na afinidade da proteina carreadora pelo T4, o que se traduz
em niveis totais de tiroxina semelhantes a pacientes com tireotoxicose, porém niveis
elevados da fragao livre quando comparado a este mesmo grupo. Além disso, evidén-
cias sugerem que o aumento na resposta as catecolaminas decorrente de uma maior
densidade de receptores B-adrenérgicos nos tecidos soma-se as alteragdes nos niveis
de hormonios tireoidianos para resultar no mecanismo final.

Alguns dos fatores desencadeantes conhecidos sdao quadros infecciosos e sépticos,
ndo tratamento do hipertireoidismo, retirada inadequada de medicamentos antitireoi-
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dianos, cirurgias ou traumas em pacientes com tireotoxicose nao diagnosticados,
procedimentos perioperatdrios (anestesia, estresse e deplecido de volume), queimadu-
ras, cetoacidose diabética, hipoglicemia, intoxica¢ao por organofosforados, doses
elevadas de aspirina e estresse emocional. O proprio tratamento da tireotoxicose com
iodo radioativo mostrou precipitar casos de crise tireotoxica.

» DIAGNOSTICO

Embora sejam esperados niveis elevados de hormonios tireoidianos (T3 e T4) e redu-
zidos de hormoénio tireoestimulante (TSH), o diagndstico da crise tireotdxica é exclu-
sivamente clinico, ja que ndo existem testes laboratoriais capazes de confirmar a con-
dicdo do doente.

As caracteristicas clinicas da crise tireotdxica decorrem dos sintomas exacerbados
da tireotoxicose associados a manifestacdes de descompensagdo de diversos drgaos. A
apresentacdo clinica pode ser diversa, sendo que a febre alta é um achado comum, a
qual costuma induzir a sudorese excessiva. Alteracdes do sistema nervoso central de
aspecto variavel podem ser encontradas nessa afec¢ao, como agitacéo, delirio, confusao,
labilidade emocional, movimentos anormais, convulsdes, estupor, obnubilacio e coma.
Além disso, manifesta¢des cardiovasculares sio comuns, como taquicardia, aumento
do débito cardiaco, taquiarritmia e insuficiéncia cardiovascular congestiva, sendo sua
complicac¢io apresentada como choque e colapso cardiovascular. Manifestagdes respi-
ratdrias sdo possiveis de ocorrer, como dispneia e taquipneia, devido a necessidade de
uma demanda maior de oxigénio, assim como, eventualmente, disfuncao diafragma-
tica, pois ha um trabalho excessivo dos musculos respiratdrios. Manifestacdes hepati-
cas e gastrointestinais também podem ser encontradas, como hepatomegalia, ictericia,
diarreia volumosas, nauseas, vomitos, abdome agudo, obstrugao intestinal, dor abdo-
minal e esplenomegalia. Outras manifestagdes possiveis observadas sao a hiperglicemia,
devido a a¢do das catecolaminas, que promovem a inibi¢do da insulina; a hipercalcemia,
devido a reabsor¢do 0ssea; a cetoacidose; a acidose latica; 0 aumento da taxa de filtra-
¢do glomerular, a qual pode evoluir para glomeruloesclerose e proteintria excessiva; a
leucocitose sem infec¢do e a hipercoagulabilidade.

Sabendo-se que o diagndstico é dado através da apresentagdo clinica, e que nao
existem exames confirmatorios, a escala desenvolvida por Burch e Wartofsky, a qual
apresenta os critérios diagndsticos para a crise tireotdxica, ¢ amplamente utilizada
(Tabela 1).

» TRATAMENTO

O tratamento da crise tireotoxica deve ser iniciado assim que possivel, e o local ade-
quado para o monitoramento eficiente e terapéutica agressiva ¢ a unidade de trata-
mento intensivo (UTI). A conduta tomada deve ser direcionada para redu¢do da
sintese e secre¢do de hormonios tireoidianos; redugdo dos efeitos dos hormonios ja
formados presentes em altos niveis na circulagdo; identificacao de fatores precipitan-
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Tabela 1 Critérios diagndsticos para a crise tireotdxica. Fonte: modificada de Burch & Wartofsky.

DISFUNCAO TERMORREGULADORA PONTOS DISFUNCAO CARDIOVASCULAR PONTOS
Temperatura Taquicardia
37,2-37,7°C 5 99-109 bpm 5
37.8-38.2°C 10 110-119 bpm 10
38,3 -388°C 15 120 - 129 bpm 15
38.9-393°C 20 130-139 bpm 20
39,4 - 39,9°C 25 > 139 bpm 25
=40°C 30 Insuficiénct di i
Leve
EFEITOS NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL PONTOS Edema perniférico 5
Leve Moderada
Agitacio 10 Estertores em bases pulmonares 10
Moderado Severa
Delirio, psicose, letargia extrema 20 Edema pulmonar 20
Severo Fibrilag#o atrial 10
Convulsdes, como 30
FATOR DESENCADEANTE PONTOS
DISFUNCAO HEPATICA E GASTRINTESTINAL ~ PONTOS Positivo 10
Moderada Interpretagio:
Diarreia, réuseas, vomitos, dor abdominal 10 > 44 portos: crise tireotoxica
Severa 25-44 pontos: crise tireotdxica iminente
Ictericia de causa indefinida 20 < 25 pontos: tireotoxicose ndo-complicada

tes, quando possivel, assim como evitar contribui¢do continua desses fatores para a
piora do quadro; e uso de terapia de suporte e sintomdtica, devido a descompensagdo
sistémica.

A administra¢do de drogas redutoras da sintese de hormonios tireoidianos é a
primeira linha no tratamento da condi¢do. A classe mais utilizada a fim de se obter esse
efeito é a das tionamidas, responsaveis por inibir a enzima envolvida na conversdo de
tireoglobulina em T3 e T4 chamada de tireoperoxidase (TPO). Os representantes des-
sa classe sao o metimazol e o propiltiouracil, sendo preferivel a utilizagdo deste, ja que
age também na redugdo da conversio periférica de T4 em T3 (forma ativa). Além de
reduzir a sintese desses hormonios, é necessario tentar bloquear a sua liberagéo para a
circulagdo sanguinea, e, para que isso ocorra, deve-se utilizar iodo orgéanico, podendo
ser na forma de solucao de Lugol ou solucéo saturada de iodeto de potassio, ou carbo-
nato de litio, se o paciente apresentar alergia ao iodo organico. E importante reduzir a
sintese dos hormonios tireoidianos antes do bloqueio da sua liberagdo para o sangue,
por isso, o uso de uma grande dose de tionamidas deve ocorrer cerca de 30 a 60 minu-
tos antes da utiliza¢ao do iodo organico.

Devido ao aumento na resposta as catecolaminas, principalmente pela maior den-
sidade de receptores f-adrenérgicos, deve-se utilizar betabloqueadores nao seletivos a
fim de diminuir os sintomas adrenérgicos da crise tireotoxica. O medicamento de es-
colha é o propranolol, visto que atua também reduzindo a conversao periférica de T4
em T3. Para uma ac¢do mais rapida, pode-se administrar esmolol intravenoso. Em
paciente asmatico, no qual ndo é recomendado fazer uso de betabloqueadores nio
seletivos, pode-se utilizar antagonistas de canais de célcio de meia-vida curta, como
diltiazem. Em casos mais graves e ndo responsivos ao tratamento anterior, a remog¢ao
dos hormonios tireoidianos da circulagido por meio de colestiramina, plasmaférese,
dialise peritoneal e hemodialise pode ser utilizada.
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Fatores desencadeantes devem ser investigados e devidamente tratados, a fim de
que nao se tenha novas crises. Caso nao seja identificada uma causa aparente, a busca
por focos de infec¢éo deve ser realizada, e, enquanto o resultado da cultura nao estiver
disponivel, deve-se considerar antibioticoterapia empirica.

Como terapia de suporte, deve ser administrado paracetamol objetivando reduzir
a febre, além de reposi¢do volémica frente a deplecio de volume com hipotensio.
Nesse caso, faz-se reposi¢ao de liquidos incluindo dextrose a 5%, eletrélitos e vitaminas,
objetivando também prover suporte nutricional, ja que o paciente possui um metabo-
lismo acelerado pelo quadro de tireotoxicose. Além disso, deve ser administrado hi-
drocortisona endovenosa a fim de evitar que ocorra insuficiéncia adrenal, ja que a
glandula nao consegue acompanhar o metabolismo aumentado e reservas insuficientes
do hormoénio podem estar presentes. Aliado a isso, a aplicacdo de glicocorticoides
apresenta o beneficio de diminuir a conversao periférica de T4 em T3.

Tabela 2 Crise tireotdxica: drogas, doses e via de administracao.

DROGAS DOSAGEM VIA DE ADMINISTRACAO
Propiltiouracil 500-1000mg seguido de 250mg a cada 4 horas  Oral

Metimazol 20mg a cada 6 horas Oral

Propranolol 60-80mg a cada 4 horas Oral

Esmolol 50-100mg Endovenosa

Diltiazem 60-90mg a cada 6 horas Oral

Todeto de Potassiol 05 gotas a cada 6 horas Oral

Lugol 10 gotas a cada 8 horas Oral

Carbonato de Litio 300mg a cada 6-8 horas Oral

Hidrocortisona 300mg seguido de 100mg a cada 8 horas Endovenosa
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