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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no manejo de condi¢des
cronicas, incluindo os disturbios endocrinoldgicos, como as doengas tireoidianas, que exigem
diagndstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento continuo. Este artigo apresenta
o caso de uma paciente de 18 anos atendida na APS, que apresentou volume na regido do
pescogo, perda de peso, palpitacdes, nervosismo, insdnia e sudorese, além de episddios de
diarreia, constipagdo e sangramento uterino anormal. A partir de uma anamnese detalhada e
exames laboratoriais, identificaram-se: niveis reduzidos de TSH, T4 livre dentro da
normalidade e anti-TPO elevado, associados a achados ultrassonograficos sugestivos de
tireoidite difusa, com caracteristicas compativeis com a doenga de Graves. O tratamento foi
iniciado com metimazol (Tapazol®), com ajustes posoldgicos ao longo do seguimento. O caso
ilustra a importancia da APS no diagnostico precoce e no manejo inicial dos disturbios
tireoidianos, ressaltando a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado como elementos
essenciais para um acompanhamento continuo e eficaz. Além disso, destaca a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da APS para lidar com condi¢des endocrinoldgicas complexas,
bem como a importancia do encaminhamento oportuno aos servigos especializados quando
necessario. No decorrer do acompanhamento, a paciente evoluiu com um quadro sugestivo de
tireoidite silenciosa, caracterizado pela transi¢do do hipertireoidismo para hipotireoidismo e
posterior normalizacdo da funcdo tireoidiana. Esse desfecho refor¢ca a relevancia do
acompanhamento longitudinal e da abordagem multidisciplinar na APS. Este relato foi
elaborado com base em revisdo da literatura e experiéncia pratica, permitindo reflexdes sobre
o planejamento e a organiza¢do da APS para garantir a resolutividade esperada no manejo dos
distirbios tireoidianos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Distirbios Tireoidianos; Hipertireoidismo;
Tireoidite; Longitudinalidade.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a crucial role in managing chronic conditions, including
endocrine disorders such as thyroid diseases, which require early diagnosis, appropriate
treatment, and continuous follow-up. This article presents the case of an 18-year-old female
patient seen in PHC who exhibited cervical enlargement, weight loss, palpitations,
nervousness, insomnia, and sweating, along with episodes of diarrhea, constipation, and
abnormal uterine bleeding. A detailed anamnesis and laboratory tests revealed low TSH
levels, normal free T4, and elevated anti-TPO, along with ultrasound findings suggestive of
diffuse thyroiditis, consistent with Graves’ disease. Treatment was initiated with methimazole
(Tapazole®), with dose adjustments during follow-up.This case highlights the importance of
PHC in the early diagnosis and initial management of thyroid disorders, emphasizing
longitudinality and care coordination as essential elements for effective and continuous
follow-up. Furthermore, it underscores the need for training PHC professionals to handle
complex endocrine conditions, as well as the importance of timely referral to specialized
services when necessary. During follow-up, the patient evolved with a condition suggestive of
silent thyroiditis, characterized by a transition from hyperthyroidism to hypothyroidism and
subsequent normalization of thyroid function. This outcome reinforces the significance of
longitudinal follow-up and a multidisciplinary approach in PHC. This case report was
developed based on a literature review and practical experience, providing insights into the
planning and organization of PHC to achieve the expected resolutiveness in the management
of thyroid disorders.

Keywords: Primary Health Care; Thyroid Disorders; Hyperthyroidism; Thyroiditis;
Longitudinality.
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RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) desempeia un papel crucial en el manejo de
condiciones cronicas, incluidos los trastornos endocrinolégicos, como las enfermedades
tiroideas, que requieren diagnostico precoz, tratamiento adecuado y seguimiento continuo.
Este articulo presenta el caso de una paciente de 18 afios atendida en APS, que present6 un
aumento de volumen en la regioén del cuello, pérdida de peso, palpitaciones, nerviosismo,
insomnio y sudoracion, ademas de episodios de diarrea, estrefiimiento y sangrado uterino
andémalo. A partir de una anamnesis detallada y andlisis de laboratorio, se identificaron:
niveles reducidos de TSH, T4 libre dentro de la normalidad y anti-TPO elevado, asociados a
hallazgos ecograficos sugestivos de tiroiditis difusa, con caracteristicas compatibles con la
enfermedad de Graves. Se inicid el tratamiento con metimazol (Tapazol®), con ajustes
posoldgicos a lo largo del seguimiento. El caso ilustra la importancia de la APS en el
diagnostico precoz y el manejo inicial de los trastornos tiroideos, resaltando la
longitudinalidad y la coordinacion de la atencidbn como elementos esenciales para un
seguimiento continuo y eficaz. Ademas, destaca la necesidad de capacitacion de los
profesionales de la APS para manejar condiciones endocrinoldgicas complejas, asi como la
importancia del referido oportuno a servicios especializados cuando sea necesario. Durante el
seguimiento, la paciente evoluciond con un cuadro sugestivo de tiroiditis silenciosa,
caracterizado por la transicion del hipertiroidismo al hipotiroidismo y la posterior
normalizacion de la funcion tiroidea. Este desenlace refuerza la relevancia del seguimiento
longitudinal y del enfoque multidisciplinario en la APS. Este informe se elabor6 a partir de
una revision de la literatura y la experiencia practica, permitiendo reflexiones sobre la
planificacion y organizacion de la APS para garantizar la resolucion esperada en el manejo de
los trastornos tiroideos.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Trastornos Tiroideos; Hipertiroidismo; Tiroiditis;
Longitudinalidad.
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1. INTRODUCAO

A aten¢do primaria a saude (APS) ¢ um componente essencial do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, sendo a porta de entrada dos cidaddos aos servigos de satide.
Desde a criagdo do SUS em 1988, a APS tem servido como ordenadora do sistema, lutando
contra as iniquidades na saude (Oliveira; Pereira, 2013).

A APS caracteriza-se por atuar em territorios definidos com equipes
multidisciplinares que possuem responsabilidade frente as dareas de abrangéncia,
proporcionando um atendimento integral. Essas equipes realizam medidas tanto individuais
quanto coletivas, visando garantir a promog¢ao, prevencao, prote¢ao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo da satde. Assim, asseguram um cuidado continuo ao longo do tempo, desde a
manutengdo da saude até o tratamento de doengas (Lavras, 2011; Gusso et al., 2018).

A atencdo primaria utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, apresentando uma capacidade resolutiva de até 85% ao fornecer recursos
essenciais evitando intervencdes excessivas. Isso significa que a maioria dos problemas de
saude pode ser identificada e tratada nesse nivel de atendimento, o que alivia a demanda por
servicos especializados e hospitalares, promovendo um sistema de satde mais eficiente e
acessivel (Sellera et al., 2020; Lavras, 2011).

E proprio da Atencdo Primaria & Satide estabelecer a continuidade para
oferecer um cuidado integral e com vinculo, conhecido como longitudinalidade, um atributo
essencial neste nivel de atencdo. A confianga e a responsabilidade permeiam a configura¢ao
do plano terapéutico, caracterizando esse atributo. Para obter diagnosticos precisos e adotar
condutas adequadas, evitando encaminhamentos excessivos ou inadequados, ¢ essencial
estabelecer uma relacao interpessoal duradoura entre o usudrio e o profissional de saude, que
continue mesmo apoOs eventuais interrupcdes. Nesse sentido, vinculos permanentes entre
profissionais e usudrios, orientados a saude, devem ocorrer no acompanhamento dos
problemas de saude do usuario ao longo do tempo. O profissional conhece o usuario, suas
dores, anseios e expectativas, bem como o historico pregresso daquele individuo, permitindo
que todos esses fatores que influenciam na terapéutica sejam direcionados para a melhor e
mais humana abordagem possivel (Oliveira; Pereira, 2013; Brasil, 2010).

Dentre as diversas condi¢des em saude abordadas na atengdo primaria, as

condi¢des endocrinologicas, mais especificamente os distirbios tireoidianos correspondem a
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uma fragdo que exige dos profissionais conhecimento técnico para apropriada conduta. Dada a
frequéncia com que os médicos de atengdo primaria encontram pacientes com disturbios
tireoidianos, sejam eles clinicos ou laboratoriais, torna-se importante a capacitagdo continua
desses profissionais. Assim, garante-se que estejam preparados para identificar, diagnosticar e
tratar adequadamente as diversas apresentacdes clinicas dessas doengas, proporcionando um
cuidado continuo, integral e eficaz aos pacientes (Gusso et al., 2018).

Um estudo realizado em uma comunidade localizada no nordeste brasileiro
demonstrou que a prevaléncia de distirbios tireoidianos em pessoas idosas, acima de 65 anos,
varia entre 2% e 4%, sendo menor na populacdo com menos de 65 anos, com uma prevaléncia
de 0,5% a 1% (Pontes et al., 2002).

Entre os disturbios tireoidianos mais prevalentes estdo o hipotireoidismo,
os nodulos tireoidianos e o hipertireoidismo, os quais figuram entre as 25 doengas mais
comuns na aten¢do primaria a saude (APS). Devido a sua alta prevaléncia, ¢ essencial que
esses disturbios sejam diagnosticados e tratados adequadamente no ambito da APS (Gusso
etal., 2018).

Neste contexto, este estudo tem o objetivo de apresentar um caso de
distarbio tireoidiano atendido e tratado na APS, assim como fomentar a discussao acerca das
melhores abordagens e protocolos de atendimento nesta area, a fim de contribuir com a maior

resolutividade na atenc¢do primaria a saude.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dentro das disfungdes tireoidianas, destacam-se aquelas de origem
autoimune. Essas condi¢des sdo caracterizadas pelo ataque a tireoide realizado pelo proprio
sistema imunolégico do individuo. Esse processo envolve uma reacdo do sistema imune,
tanto celular quanto humoral, resultando na infiltracdo de células T e B, que produzem
anticorpos e, assim, desencadeiam o ataque a tireoide. Esse ataque ¢ evidenciado
clinicamente por meio de diversos sintomas e sinais. A prevaléncia dessas condi¢des varia
de 1% a 5%, sendo maior no sexo feminino, com taxas entre 5% e 15%, em comparagao
aos homens, cujas taxas variam de 1% a 5%. A tireoide ¢ uma glandula do corpo
responsavel pela sintese dos hormonios tireoidianos, dos quais os principais sdo a tiroxina
(T4) e a triiodotironina (T3). Ambos os hormdnios contém iodo e tirosina em sua
composi¢do. O T4, que corresponde a 93% dos hormonios ativos secretados pela glandula,
¢ produzido exclusivamente pela tireoide. J4 o T3, que é quatro vezes mais potente que a
tiroxina, ¢ formado principalmente pela conversdo de T4 em T3 em outros tecidos do corpo
através da desiodacdo, apesar de também ser parcialmente secretado pela tireoide (Guyton;
Hall, 2017; Melmed et al., 2021).

Os iodetos provenientes da alimentacdao sdao utilizados pelas células da
tireoide para a sintese dos hormonios tireoidianos. A etapa inicial consiste na captacao de
iodeto, que envolve o transporte de iodeto do sangue para as células e foliculos da glandula,
processo estimulado pelo hormoénio estimulador da tireoide (TSH). O bombeamento de
iodeto ¢ realizado pelo co-transportador, que transporta iodeto juntamente com dois ions de
sodio do plasma para a célula. Na membrana apical, o iodeto é oxidado a iodo pela
peroxidase e pelo perdxido de hidrogénio. Durante a oxida¢do, o iodo se une a
tiroglobulina, produzida pelas células foliculares, formando a monoiodotirosina. Esta
molécula passa por iodacdo e acoplamento, gerando finalmente a tiroxina, o principal
produto. Uma parte do produto ¢ T3, que resulta da condensacdo de diiodotirosina com
monoiodotirosina. (Guyton; Hall, 2017; Melmed et al., 2021).

Para a secrecdo dos hormonios produzidos, ¢ necessaria a protedlise da
tiroglobulina na superficie apical das células foliculares. Ao chegarem ao sangue, T3 ¢ T4
se unem a proteinas plasmaticas como a globulina fixadora de tiroxina, a albumina e a
prealbumina fixadora de tiroxina. Apenas 0,1% do T4 secretado permanece livre no sangue.

A forte ligacdo com as proteinas plasmaticas confere uma meia-vida maior de cerca de seis
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dias a esses hormdnios. Embora a producdo de T4 seja prevalente em relacdo ao T3, a
maior parte do T4 ¢ desiodada para T3 nos tecidos periféricos (Guyton; Hall, 2017; Melmed
etal,2021).

Os hormonios tireoidianos afetam diversos o6rgaos, resultando em sinais e
sintomas que se manifestam em multiplos sistemas organicos, relacionados a um estado
hiperadrenérgico e hipermetabdlico. Essa sindrome clinica ¢ conhecida como tireotoxicose
(Mathew et al., 2023).

As etiologias podem estar associadas a hiperfun¢do da glandula tireoide,
como ¢ o caso do hipertireoidismo. Entre as etiologias mais comuns do hipertireoidismo,
destacam-se a doenca de Graves, bocio multinodular toxico ¢ adenoma toéxico. Por outro
lado, existem etiologias que ndao envolvem o hipertireoidismo, como a tireotoxicose

facticia, tireoidite com tireotoxicose transitdria e tecido tireoidiano ectopico (Ross, 2023).
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3. DESCRICAO DO CASO

A usuaria nasceu em 2005, branca, solteira, com ensino médio completo,
considera-se ateia e ¢ natural de Foz do Iguagu, Parana. Reside e trabalha nesse municipio e
compartilha a casa com seus pais e um irmao.

A primeira consulta na USF foi em 2021, pois a mae da usudria notou
aumento na regido do pescogo de sua filha. Ao procurar atendimento médico na atencdo
primaria relataram que o motivo foi primeiramente o aumento da regido cervical associado
a perda de peso ponderal, palpitagdes, nervosismo, insonia e sudorese. Isso tudo associado a
episodios diarreicos, episoddios de constipagdo e sangramento uterino anormal.

Assim, nesse atendimento apos anamnese foram pedidos os seguintes
exames: hemograma completo, hemoglobina glicada, colesterol total, creatinina, glicose,
HDL e LDL, vitamina B12, estradiol, T4 livre, anti-TPO, TSH e ultrassonografia da
glandula tireoide.

Na sequéncia foi agendado um retorno para avaliacdo dos exames. Na
consulta de retorno, o médico da estratégia de saude da familia avaliou os exames e
constatou baixo nivel de TSH (inferior a 0,1 pUI/mL), T4 livre dentro dos parametros
normais ¢ o anti-TPO acima de 400. No exame de ultrassonografia (USG) da glandula
tireoide, foram evidenciados sinais de tireoidopatia difusa com padrio ecotextural
compativel com tireoidite, além de sinais de hipervascularizagdo difusa do parénquima ao
Doppler, sugerindo uma possivel condicdo de Graves. Os outros exames apresentaram
resultados dentro da normalidade.

Nessa mesma consulta médica, apds avaliagdo dos exames e pelo quadro
clinico, o médico decidiu iniciar o tratamento medicamentoso com Tapazol 10 mg, 01
comprimido a cada 8 horas, nessa mesma consulta foi colocada a paciente na fila do
endocrinologista, a qual se manteve na fila desde 2021 até 2024 quando teve a primeira
consulta.

Uma consulta adicional, relatada pela mesma, ocorreu em 2021 com um
endocrinologista particular. Nessa consulta, foi mantido o tratamento anteriormente
prescrito pelo médico da equipe de saude da familia, porém com um reajuste na dose para a
metade, resultando em 5 mg, com a orientagdo de tomar 1 comprimido a cada 8 horas. O
motivo da consulta particular com o especialista ocorreu ja que pelo sistema tnico de saude

tinha muitas pessoas na fila e ndo seria chamada com brevidade..
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As consultas foram realizadas inicialmente para a investigagdo dos sinais
e sintomas apresentados pela usudria, bem como a avaliacdo de exames pertinentes para
iniciar o tratamento. Posteriormente, as consultas na USF foram importantes para monitorar
e controlar a evolucdo da doenga, além de realizar o reajuste necessario nos medicamentos
utilizados, visando garantir a eficacia do tratamento ao longo do tempo.

A paciente relatou que, apds o inicio do tratamento com tapazol, a maior
parte dos sintomas previamente mencionados apresentaram uma significativa reducao tanto
em intensidade como em frequéncia. Contudo, ela ainda percebe a presenca de bdcio, mas
agora notavelmente menor.

A paciente tem histoérico familiar paterno de cancer de prostata e
hipertensdo, enquanto a mae teve neoplasia intraepitelial cervical grau 3 e um irmao com
Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. No lado da familia paterna, ha um avd
também com hipertensdo e historico de infarto e a avo diabética. Da familia materna ha
duas tias com hipotireoidismo, sendo que a avd materna faleceu de cancer de utero.

A paciente relatou que possui habitos alimentares sauddveis e
balanceados, com consumo de proteinas, legumes, frutas e leguminosas, e se exercita
apenas nas aulas de educagao fisica do ensino médio.

O exame fisico demonstrou algumas alteragdes relacionadas ao quadro
mencionado, primeiramente o peso constatado foram 43 kg, altura 1,62 m e IMC 16,38
kg/m?, classificada como abaixo do peso, sinais vitais sem alteragdes. Enquanto na
avaliacdo tireoidiana, foi incluindo achados de bocio tireoidiano, alguns linfonodos
cervicais sutilmente palpéaveis e pele imida nos membros inferiores. O restante do exame
fisico, incluindo avaliagcdes neuroldgica, cardiovascular e abdominal, ndo apresentou outras
anormalidades significativas. Os membros inferiores estavam sem edemas ou varizes e nao
foram observadas alteragdes nas articulagoes.

Nas consultas subsequentes, o acompanhamento foi mantido com o mesmo
médico da equipe de satde da familia, com uma média de consultas a cada trés meses. Além
disso, a paciente realizou consultas peridédicas com um endocrinologista do SUS, com retorno
agendado a cada seis meses. Durante esses acompanhamentos, foram solicitados exames de
TSH e T4 de forma regular. O unico exame com valor de TSH abaixo do normal foi o inicial;
no entanto, com o tempo, observou-se um aumento progressivo do TSH, que passou a se
manter consistentemente acima dos limites normais. Por outro lado, os niveis de T4 e T3
livres permaneceram dentro dos valores normais, e, apds alguns meses com TSH elevado,

esses niveis retornaram aos padrdes normais
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.Ap6s dois anos de acompanhamento, os exames continuaram dentro dos
parametros normais. Além disso, em dezembro de 2023, foram solicitados exames de
tomografia computadorizada (TC) de cranio e ultrassonografia (USG) de pelve, ambos sem

alteragdes significativas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente procurou o servico de atenc¢do primaria relatando aumento na
regido do pescoco, acompanhado de perda de peso, palpitagdes, nervosismo, insénia e
sudorese. Além disso, mencionou episodios diarreicos, constipacdo € sangramento uterino
anormal. Com base nesses sintomas, foi inicialmente levantada a hipotese de um disturbio da
glandula tireoide. Seguindo as orientagdes da literatura (Gusso et al., 2018), foi realizada
uma anamnese detalhada, na qual foram questionados os aspectos relacionados & natureza
dos sinais e sintomas, bem como o tempo de inicio. Também foram descartados fatores como
uso de medicamentos, exposicdo a iodo, gestagdes, doengas prévias e cirurgias. Durante a
investigacdo, foi identificado historico familiar de doengas autoimunes da tireoide.

No exame fisico, foi constatado um bocio palpavel, com pele imida, mas
sem outras alteragdes significativas. Vale ressaltar que a pressdo arterial e os batimentos
cardiacos estavam dentro da normalidade. A paciente apresentava peso de 43 kg e altura de
1,62 m, o que resulta em um IMC de 16,38 kg/m?, indicando baixo peso para sua faixa etaria
e sexo. Nao foram encontrados nddulos na palpagdo da regido cervical. Diante do quadro
clinico, a principal suspeita foi de tireotoxicose, condi¢cdo caracterizada pelo excesso de
hormonios tireoidianos no organismo, que pode ser originada pela hiperfun¢ao da glandula
tireoide ou por outros fatores subjacentes (Maia et al., 2013).

Os principais sintomas da tireotoxicose incluem irritabilidade, sudorese
excessiva, ansiedade, palpitagdes cardiacas, dispneia, fraqueza muscular, alteragdes oculares,
perda de peso nao intencional, aumento do apetite, fadiga, diarreia, poliuria, queda de cabelo
e reducdo da libido. Esses sintomas podem ser explicados pela acdo dos hormdnios
tireoidianos, que atuam em diversos tecidos e sistemas do corpo. Quando esses hormonios
estdo elevados, causam um aumento da taxa metabdlica basal, da termogénese e da
quantidade de receptores alfa-adrenérgicos, resultando em uma intensificacdo da atividade do
sistema simpatico (Gusso ef al., 2018; Blick; Nguyen; Jialal, 2023).

Para dar continuidade a investiga¢do da disfuncdo tireoidiana, € necessario
realizar os exames laboratoriais recomendados. O exame de TSH ¢ amplamente reconhecido
como o mais seguro ¢ confidvel para diagnosticar disfuncdes da tireoide, pois sua secrecao
pela hipofise ¢ diretamente responsdvel pela regulacdo da liberacdo dos hormonios
tireoidianos sendo eles T4 (tiroxina) e T3 (triiodotironina). Esses hormdnios, por sua vez,

atuam por meio de um mecanismo de feedback negativo, controlando os niveis de TSH no
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organismo. Nesse contexto, os valores de T4 e T3 livres sdo considerados mais precisos e
informativos do que os valores totais desses hormoénios, uma vez que sdo as formas
biologicamente ativas e apresentam menor variacdo em resposta a alteracdes nas proteinas
que os transportam no sangue. Assim, como parte essencial da avaliagado clinica, a solicitagao
dos exames de TSH e T4 livre ¢ recomendada para um diagndstico mais acurado, conforme a
abordagem adotada pelo médico neste caso (Carvalho, 2023).

Na mesma consulta, o profissional optou por solicitar uma
ultrassonografia (USQG) da tireoide, o que foge um pouco da pratica convencional descrita
pela literatura. De acordo com as diretrizes nacionais, a ultrassonografia nao faz parte da
rotina de investigacdo dos distlrbios tireoidianos em geral, sendo reservada para situagdes
em que nodulos tireoidianos sdo palpados. Nesse contexto, a USG pode ser utilizada como
uma ferramenta complementar na avaliacdo etiologica do hipertireoidismo, especialmente
quando o teste de captagdo de iodo ndo pode ser realizado ou esta contraindicado. Nesses
casos, o uso do ultrassom com doppler pode ser uma alternativa viavel para auxiliar no
diagnostico (Maia ef al., 2013).

Outro exame que, considerando o historico familiar de doencas
autoimunes, o médico decidiu solicitar foi o anti-TPO. A escolha foi muito assertiva, pois,
conforme as bibliografias consultadas, dentro dos exames que avaliam os anticorpos contra
os antigenos tireoidianos, o anti-TPO ¢ o mais relevante. Exames como o anti-TG e anti-TR
sdao geralmente solicitados apenas em situagdes muito especificas e ndo de forma rotineira.
Entre 90% a 95% dos pacientes com doengas autoimunes da tireoide apresentam o
anti-TPO detectavel (Vieira et al., 2003; Frohlich; Wahl, 2017).

De acordo com a literatura, o procedimento correto para a investigacao de
tireotoxicose inicia-se com uma anamnese detalhada, seguida de um exame fisico
minucioso. A partir da historia clinica, pode-se identificar sintomas caracteristicos e sinais
relacionados a disfungdo tireoidiana. Em seguida, realizam-se os exames laboratoriais para
confirmar a presenca de tireotoxicose. ApoOs a confirmacao diagnostica pelos exames
laboratoriais, o proximo passo seria a solicitagdo do exame de captagdao de radioiodo pela
tireoide. No entanto, caso esse exame ndo esteja disponivel, como mencionado
anteriormente, uma alternativa valida seria o uso da ultrassonografia com Doppler para a
investigacao etioldgica (Pearce, 2006).

Neste caso especifico, observou-se que o TSH estava significativamente
baixo, em 0,1 pUI/mL, enquanto o T4 permanecia dentro dos pardmetros normais. Durante

a ultrassonografia de tireoide, realizada simultaneamente, foram identificados sinais de
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tireoidopatia difusa, com padrdo ecotextural compativel com tireoidite, além de evidéncias
de hipervascularizacdo difusa do parénquima ao Doppler. Diante desses achados, ¢
essencial investigar todas as possiveis causas de tireotoxicose que possam estar
relacionadas ao quadro clinico e aos exames complementares apresentados. Vale ressaltar
que, posteriormente, os resultados laboratoriais mostraram um aumento substancial dos
niveis de TSH (acima de 10), enquanto os niveis de T3 e T4 permaneceram dentro dos
parametros normais, com o anti-TPO mantendo-se consistentemente elevado.

Segundo os autores Blick, Nguyen e Jialal (2023), as causas de
tireotoxicose podem ser classificadas em duas categorias: aumento enddgeno e aumento
exdgeno dos hormonios tireoidianos. Dentro da primeira categoria, destacam-se o bocio
multinodular toxico, hipertireoidismo induzido por drogas, doenca de Graves, adenoma
produtor de TSH ou hipofisario, struma ovarii, tireoidite e hipertireoidismo mediado por
HCG. Ja na categoria de aumento exdgeno, as causas sdo mais restritas, abrangendo o
hipertireoidismo ficticio e a terapia de reposi¢ao excessiva com levotiroxina

Para iniciar a investigacao dos possiveis diagndsticos, devemos destacar
dois que sao particularmente relevantes neste caso, considerando o histérico familiar de
doengas tireoidianas autoimunes. Os diagndsticos principais sdo a Doenca de Graves, que €
a principal causa de tireotoxicose, e a Doenga de Hashimoto, que ¢ mais rara.

Comecando pela Doenca de Graves, ela pode ser explicada de forma
simples: os anticorpos contra o receptor de TSH (hormdnio estimulante da tireoide) atuam
estimulando a glandula tireoide. Isso provoca o aumento da glandula e, consequentemente, ela
comeca a produzir mais hormonios tireoidianos, o que resulta em um excesso hormonal e
caracteriza a sindrome de tireotoxicose. No entanto, para distinguir a Doenca de Graves, além
dos sinais tipicos da tireotoxicose, existem duas manifestagdes extratireoidianas importantes.
A mais comum ¢ a orbitopatia de Graves, que se caracteriza por dor ocular e outros sintomas,
como fotofobia (sensibilidade a luz), edema nas palpebras e na regido periorbital, hiperemia
ocular, conjuntivite e alteragdes visuais, como visao turva e diplopia (visao dupla). A segunda
manifestagdo ¢ o mixedema pré-tibial, que afeta a pele (Ross, 2023; Fox; Anastasopoulou,
2023).

Esse quadro clinico ajuda a diferenciar a Doenca de Graves de outras
condigdes. A manifestagdo da Doenca de Hashimoto, por sua vez, pode envolver um
fendmeno descrito nas literaturas internacionais como Hashitoxicose. Esse termo se refere a
casos mais raros e atipicos da doenga, em que a tireoide inicialmente se apresenta

hiperfuncionante, com uma fisiopatologia semelhante a da Doenca de Graves. Nesses casos,
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ha um aumento significativo na captagdo de iodo pela glandula, mediado pelos receptores, o
que resulta em uma producdo excessiva de hormonios tireoidianos, gerando sintomas de
tireotoxicose. Entretanto, ao contrario da Doenga de Graves, que mantém a estimulacao da
tireoide por um longo periodo, na Hashitoxicose, apds essa fase de hiperfuncdo, ocorre uma
infiltracdo de linfocitos, levando a destrui¢dao progressiva da glandula tireoide. Esse processo
resulta em uma hipofuncdo tireoidiana subsequente, o que leva ao desenvolvimento de um
quadro hipotireoidiano (Davies, 2024).

Considerando a apresentagdo clinica da paciente, os exames realizados e as
caracteristicas epidemioldgicas, outras possiveis causas a serem investigadas incluem os
nddulos tireoidianos. Nesse contexto, o ultrassom tem se mostrado um exame eficaz para a
identificacao diagnostica desses nddulos. No entanto, no caso especifico desta paciente,
apesar dos sinais e sintomas sugestivos de tireotoxicose, o exame fisico e o ultrassom ndo
evidenciaram a presenca de nodulos o que descarta essa hipotese. O cancer de tireoide, em
sua forma mais comum, costuma se manifestar como um bdcio nodular atéxico, mas pode ser
agressivo, ocasionando dor, disfagia e outros sintomas (Villar, 2017). No entanto, a paciente
nao apresenta essas caracteristicas.

Outras condi¢des a serem consideradas incluem o teratoma ovariano € o
adenoma tireoideano. O adenoma téxico pode causar hipertireoidismo em pacientes com
TSH suprimido, sendo mais frequente em individuos mais jovens e geralmente associado ao
histérico de nodulos no pescogo, porém a TC de cranio descartou essa possibilidade. O
teratoma ovariano, especificamente o Struma ovarii, pode causar tireotoxicose, mas
tipicamente apresenta sintomas abdominais inferiores (Villar, 2017), o que difere do quadro
da paciente. Por essa razao, foi solicitado um ultrassom abdominal e veio sem alteragdes, o
que derrubou essa hipotese.

Em relagdo as tireoidites, que sdo inflamag¢des da glandula, devemos
considerar tanto as formas dolorosas quanto as indolores. No caso em questdo, ndo se pode
cogitar uma tireoidite dolorosa, pois a paciente nao relatou dor ou disfagia em nenhum
momento. As tireoidites indolores, no entanto, sdo pertinentes para este caso, considerando
a sintomatologia, os exames laboratoriais e o ultrassom que indicaram a presenca de
tireoidite (Burman, 2024).

Entre as tireoidites indolores, a tireoidite pds-parto caracteriza-se por uma
fase inicial de hipertireoidismo, seguida por uma fase de hipotireoidismo, com posterior
resolugdo. O que a distingue ¢ o fato de ser exclusiva de mulheres que tiveram uma

gestacdo ou aborto recente, sendo diagnosticada aproximadamente um ano apos o parto ou

Versao Final Honol ogada

06/ 03/ 2025 17:58



19

aborto provocada pelos anticorpos gerados pelo feto que agrupam na tiroide da mae. No
entanto, a auséncia de historico gestacional ou de aborto na paciente descarta essa hipotese
(Burman, 2024; Fariduddin; Singh, 2023).

Outra possivel causa seria a tireoidite silenciosa, que ¢ semelhante a
tireoidite pds-parto, mas ocorre em mulheres sem histdrico de gestagao recente. No
diagnéstico da fase de hipertireoidismo, o TSH estara baixo, com T3 e T4 elevados, embora,
em alguns casos, esses hormonios possam estar normais, caracterizando uma forma
subclinica. Na fase de hipotireoidismo, a concentracao sérica de T4 pode permanecer baixa
por varios dias a semanas antes que o TSH se eleve devido a supressdo prévia da secrecao
desse hormonio. Em alguns pacientes, apenas os niveis elevados de TSH sao observados,
indicando hipotireoidismo subclinico, e o anti-TPO pode estar elevado, o que ¢ caracteristico
de doengas autoimunes. No caso desta paciente, essa hipotese de tireoidite silenciosa é
bastante provavel (Burman, 2024).

Importante  destacar que pacientes com tireoidite silenciosa
frequentemente apresentam historico familiar de doengas autoimunes, o que também se
aplica a este caso. Além disso, esses pacientes podem desenvolver hipotireoidismo cronico.
O tratamento varia conforme a fase da doenca e a intensidade dos sintomas. Na fase
hipertireoidiana, podem ser utilizados betabloqueadores, enquanto na fase hipotireoidiana,
pode ser necessaria a reposi¢cao hormonal. No entanto, na maioria dos casos, o tratamento
nao ¢ requerido, sendo o acompanhamento clinico a principal abordagem (Franco; Amaya,;
Anaya, 2013; Burman, 2024).

Outras possiveis causas de tireotoxicose, como as tireoidites induzidas por
medicamentos (litio, amiodarona, interleucinas alfa e 2, inibidores da tirosina quinase e até
quimioterapia), foram descartadas, pois a paciente negou o uso de qualquer desses
medicamentos, o que elimina essa possibilidade de diagnéstico (Fonseca; Melek, 2014).

Por fim, uma outra forma de tireoidite, a tireoidite fibrosa, apresenta
caracteristicas clinicas distintas, como dor no pescogo, disfagia, rouquidao, bocio duro e
fixo, além de fibrose extensa e infiltracao por macréfagos e eosindfilos na glandula tireoide.
Essa condi¢do também pode envolver fibrose mediastinal e retroperitoneal (Burch, 2024).
No entanto, considerando que a paciente ndo apresentou esses sintomas nem evidéncias de
fibrose na tireoide ou em outras partes do corpo, essa hipdtese foi descartada. O diagndstico
foi, portanto, completamente excluido, apesar da biopsia nao ter sido realizada.

Neste caso especifico, apds os primeiros exames laboratoriais e de

imagem, o médico diagnosticou hipertireoidismo subclinico. O primeiro exame da paciente
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revelou niveis baixos de TSH e niveis normais de T4 livre, acompanhados de sinais clinicos
de tireotoxicose. Esses resultados poderiam indicar uma toxicose por T3, sugerindo o inicio
do hipertireoidismo clinico. Para confirmar ou descartar essa hipotese, recomenda-se a
realizagdo do exame de T3 livre. Caso o T3 livre esteja normal, o diagndstico seria de
hipertireoidismo subclinico (Romaldini et al., 2004). No caso dessa paciente, o exame foi
realizado conforme recomendado e os resultados estavam dentro dos valores normais.

Como a paciente apresentava sintomas, optou-se por iniciar o tratamento
com Tapazol, que ¢ uma das opcdes terapéuticas para o hipertireoidismo. De acordo com a
literatura, no hipertireoidismo subclinico, o tratamento deve ser iniciado quando os niveis de
TSH estdo abaixo de 0,1 pUI/mL, visto que os efeitos adversos do medicamento sdo menores
do que o risco de ndo o tratar. As opg¢des de tratamento incluem o uso de drogas
antitireoidianas, iodo radioativo para destruir o tecido tireoidiano ou a remog¢ao cirurgica da
tireoide, além de betabloqueadores. A escolha do tratamento depende de varios fatores, como
consideragdes clinicas, socioecondmicas e as preferéncias do paciente ¢ do médico. No caso
desta paciente jovem, foi escolhida a medicacao antitireoidiana, especificamente o metimazol,
que inibe a producdo dos hormonios tireoidianos (Cebola, 2021).

As doses de Tapazol variam de 10 a 30 mg para casos leves a moderados,
podendo ser ajustadas para 40-60 mg em casos graves. Apos 6-8 semanas de tratamento, a
maioria dos pacientes atinge o eutireoidismo, ¢ a dose ¢ reduzida para 5-10 mg diarios. No
caso da paciente, o tratamento comecou com 10 mg, sendo reduzido posteriormente para 5 mg
por orientagdo de um endocrinologista. Embora o tratamento inicial possa ser conduzido por
médicos generalistas ou de familia, o0 acompanhamento com um endocrinologista ¢ altamente
recomendado. Durante o primeiro més, ¢ fundamental monitorar os niveis de T4 livre e T3
total, realizando exames a cada 4-8 semanas até alcancar o equilibrio hormonal. Em geral, a
terapia ¢ interrompida apds um ano, mas, no caso do hipertireoidismo subclinico, é pratica
comum realizar exames a cada 3-6 meses, pois os hormonios tendem a melhorar com o tempo
(Cebola, 2021). No caso desta paciente, o tratamento foi suspenso devido a persisténcia de
niveis elevados de TSH, mesmo ap6s a redugdo da dose, o que exigiu a realizagao de novos
exames para esclarecimento diagnostico.

Diante disso, o médico decidiu realizar novos exames laboratoriais, além de
uma tomografia computadorizada de cranio e uma ultrassonografia de pelve, que descartaram
a presen¢a de adenoma hipofisario ou struma ovarii, com resultados normais. Seguindo os
protocolos estabelecidos, o caso de tireotoxicose foi encaminhado para acompanhamento com

um endocrinologista. E fundamental que distarbios tireoidianos sejam detectados na atengao

Versao Final Honol ogada

06/ 03/ 2025 17:58



21

primaria, pois essa fase inicial oferece os recursos necessdrios para diagndstico e inicio do
tratamento, ajudando a prevenir complicagdes. No entanto, os protocolos indicam que,
independentemente de o caso ser subclinico ou manifestado, os pacientes devem ser
encaminhados a servigos especializados em endocrinologia, uma vez que esses casos exigem
cuidados e manejo com a experiéncia especifica da especialidade. Isso é particularmente
evidente neste caso, em que, apesar dos exames laboratoriais e sinais clinicos de tireotoxicose,
a aten¢do primaria nao foi capaz de chegar a um diagnostico definitivo devido as variagdes
laboratoriais e a complexidade do quadro (Silva et al., 2011).

Este relato ilustra bem a aplicagdo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando especialmente a longitudinalidade. Esse principio ¢ fundamental em
casos como o da paciente, no qual o diagndstico ¢ desafiador e exige acompanhamento
continuo. A longitudinalidade se reflete no fato de que, embora a paciente tenha buscado
atendimento especializado no servico secunddrio, ela manteve o acompanhamento com a
mesma equipe de saude. Essa continuidade permite que os profissionais conhegam bem seus
habitos, histérico familiar, social e de satde, proporcionando um atendimento mais
personalizado e eficaz. A relagdo de confianca estabelecida entre a paciente e os profissionais
de saude facilita a comunicagdo e o planejamento de intervencdes mais adequadas e eficientes
(Kessler et al., 2019).

Outro atributo da APS que vale destacar neste caso ¢ a coordenagdo da
atencdo, que, segundo Starfield (2002), implica a capacidade de garantir a continuidade da
aten¢do, pela equipe de saude, com reconhecimento dos problemas que requerem seguimento
em outros pontos da rede. Coordenar as a¢des de saude, considerando a historia anterior de
atencdo ao usudrio (terapias ou agoes ja utilizadas) e as necessidades do presente, atuando
com o compromisso de buscar a resolu¢ao dos problemas e prestar aten¢do continuada a
pessoa/familia, mesmo nos casos de encaminhamento a outros niveis de aten¢do, atuando de
forma integrada com os profissionais dos servigos especializados.

Este ¢ um caso complexo, acompanhado por mais de trés anos com
monitoramento laboratorial ¢ de imagens. A paciente passou por varias fases da doenca
tireoidiana. Inicialmente, apresentou uma fase hipertireoidiana, com sintomas classicos de
tireotoxicose (palpitagcdes, nervosismo, sudorese, perda de peso, aumento do volume cervical)
e exames mostrando TSH muito baixo (abaixo de 0,1 pUI/mL), enquanto T4 livre e T3 livre
estavam dentro da normalidade. Esses achados sugerem hipertireoidismo subclinico, em que a
tireoide produzia hormdnios em excesso, mas sem alteragao significativa nos niveis de T4/T3,

e o TSH suprimido indicava a resposta da hipofise a hiperatividade tireoidiana (Mathew;
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Kaur; Rawla., 2023).

Apos essa fase, a paciente evoluiu para hipotireoidismo, com niveis de TSH
significativamente elevados (acima de 10 pUI/mL), enquanto T4 Ilivre e T3 livre
mantiveram-se normais. Essa transicdo ¢ caracteristica de tireoidites, na qual a inflamacao da
tireoide leva a liberagdo excessiva de hormonios inicialmente (hipertireoidismo), seguida de
uma fase de hipofuncdo devido a destrui¢ao do tecido tireoidiano. A presenca de anticorpos
anti-TPO elevados e o padrao ecotextural de tireoidite na ultrassonografia sugeriram uma
doenca autoimune, como a tireoidite silenciosa ou a tireoidite de Hashimoto na fase inicial
(Hashitoxicose), além de uma possivel doenca de Graves (Gosi; Kaur; Garla., 2025; Franco;
Amaya; Anaya, 2013).

ApoOs essas fases, a paciente estabilizou-se em um estado eutireoidiano, com
os niveis de TSH, T4 livre e T3 livre normalizados, indicando a recupera¢ao da fungao
tireoidiana. Esse padrdo de evolucdo ¢ tipico da tireoidite silenciosa, que pode passar por
fases transitorias de hipertireoidismo e hipotireoidismo antes de se estabilizar. O tratamento
durante a fase hipertireoidiana foi com Tapazol (metimazol), um antitireoidiano, embora em
casos de tireoidite silenciosa o tratamento ideal na fase hipertireoidiana seria com
betabloqueadores. Na fase hipotireoidiana, o tratamento seria com hormonios, caso a paciente
apresentasse sintomas. A cintilografia teria sido util para o diagnostico definitivo, ja que na
tireoidite silenciosa o valor seria menor que 1% e na doenca de Graves seria elevado
(Burman, 2023).

O acompanhamento foi mantido a cada seis meses, com monitoramento
laboratorial continuo dos niveis de TSH, T4 livre e T3 livre, além de avaliagdo clinica regular.
Atualmente, a paciente encontra-se em estado eutireoidiano, sem necessidade de medicagao, e
segue em acompanhamento para monitoramento de possiveis recidivas ou complicagdes. Esse
caso ilustra a importancia do acompanhamento continuo na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS),
permitindo um diagnostico precoce e um manejo adequado das diferentes fases da doenga,
além de garantir cuidado continuo ao paciente. Também reforca a necessidade de capacitagao
dos profissionais da APS para reconhecer e tratar distarbios tireoidianos, além de

encaminhamentos adequados para servigos especializados quando necessario (Gusso et al.,

2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que enfrentam distarbios tireoidianos possuem pleno direito
de assegurar o acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento essenciais para gerir
sua condicdo. Narrar o cendrio de uma paciente consistiu numa ferramenta de analise,
aprendizados e permitiu uma compreensdo maior dessa abordagem na esfera da atencdo
primaria a saude. Tal relato também desempenha o papel de registro das intervengdes
necessarias para essa paciente e para outros individuos em situacdes similares. A aplicagao
de um olhar critico, que contrapde as melhores evidéncias disponiveis para o manejo do
hipertireoidismo com a observacao dos resultados na realidade, viabiliza um conhecimento
mais abrangente sobre como oferecer o cuidado apropriada dentro do ambito da atencao

primaria a satde.
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