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Pancitopenia e Hipertireoidismo: Relato de Caso Clinico

Mara Estéfani Ferrer

Resumo

Objetivo: estabelecer uma relagao entre Pancitopenia e Doenga de Graves, a partir dos achados
laboratoriais de uma paciente com hipertireoidismo através de um relato de caso. Metodologia: as
informagdes foram obtidas por meio da revisdo do prontuario, entrevista com a paciente e revisdo da
literatura. Resultados: trata-se de uma paciente de 65 anos, com diagndstico de Hipertireoidismo e
achados laboratoriais compativeis com Pancitopenia. Na avaliagdo diagnostica do Hipertireoidismo,
foram utilizados os achados clinicos da anamnese e exame fisico, valores laboratoriais de TSH e T4 e
Ultrassonografia da Tireoide; além disso, para o diagndstico de Pancitopenia foram utilizados os
valores laboratoriais da série Eritrocitaria, Leucécitos e Plaquetas no sangue periférico. O plano de
tratamento para o Hipertireoidismo envolveu o uso de Tiamazol 10 mg, um comprimido a cada 12
horas e Atenolol 25mg uma vez ao dia.

Conclusdao: O caso relatado demonstra uma manifestagdo atipica e rara do hipertireoidismo,
destacando a importancia de avaliar a fungao tireoidiana em pacientes com pancitopenia.

Palavras-chave: Hipertireoidismo. Antitiredideos. Pancitopenia. Doenga de Graves.

INTRODUCAO

Neste trabalho sera apresentado o caso de uma paciente feminina, de 65
anos, que chegou na consulta médica na Unidade de Saude Profilurb II,
apresentando aumento do volume do pescogo a esquerda, associado a astenia,
fadiga, perda ponderal, com muita dificuldade para recuperar o peso, e presenca de
mixedema pré-tibial, e que, apds a obtengao dos resultados dos exames laboratoriais
e de imagem, foi estabelecido o diagnéstico de tireotoxicose devido ao
hipertireoidismo associado a pancitopenia. Foi prescrito Tiamazol, Atenolol e Sulfato
Ferroso.

O Hipertireoidismo é uma disfung¢ao da tiredide, o qual consiste em um estado
hipermetabdlico causado pelo aumento na fungdo da glandula e, consequente,
aumento dos niveis circulantes dos horménios T4 e T3 livres (OLIVEIRA &
MALDONADO, 2014). Por outro lado, a tireotoxicose refere-se a sindrome clinica
decorrente do excesso de horménios tireoidianos circulantes, secundario a
hiperfungédo da glandula tireéide ou ndo (MAIA et. al., 2013). A doenga de Graves € a
principal causa de hipertireoidismo no nosso meio e a sua patogenia envolve a
formagao de autoanticorpos que se ligam em receptores nas células foliculares da

tiredide e estimula a hiperfuncao da glandula (SOARES et. al., 2008).
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Por outro lado, temos que a Pancitopenia é a redugdo de todas as trés
linhagens de células do sangue periférico, levando a anemia, neutropenia e
trombocitopenia (REGINO & CABRERA, 2021). A doenga de Graves costuma
apresentar-se com os diversos sintomas e sinais bem conhecidos, mas em alguns
casos ha manifestagbes atipicas da tireotoxicose, que incluem alteragbes
hematoldgicas, como anemia. A pancitopenia € uma complicagao rara, mas seéria, que
pode ser encontrada.

O hipertireoidismo afeta a hematopoiese de varias maneiras, Tanto a
tireotoxicose quanto a autoimunidade subjacente da Doenca de Graves podem afetar
a producédo de células sanguineas. Sugere-se que mecanismos imunoldgicos estejam
envolvidos, como anticorpos antineutréfilos e anticorpos antiplaquetarios, mas a
etiologia definitiva permanece incerta (GARCIA, et. al., 2014).

Por conseguinte, com este trabalho temos o objetivo de estabelecer uma
relagao entre o Hipertireoidismo e a Pancitopenia apresentada pela paciente, em uma
tentativa de ressaltar a importancia dos aspectos relativos ao diagndstico precoce e
inicio do tratamento oportuno destas condicbes a modo de evitar futuras

complicacdes, exames e tratamentos desnecessarios.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, de 65 anos, parda, divorciada e natural de Foz do Iguacu.
Teve 11 partos e 6 filhos vivos, trabalho do lar e esta tramitando o aposentadoria com
o CRAS. Atualmente mora com a filha. E portadora de Diabetes Mellitus tipo 2, com
uso de metformina 850mg, trés vezes ao dia e Glibenclamida 5mg, trés vezes ao dia;
também tem prolapso uterino, aguardando cirurgia ginecoldgica. No histérico familiar,
tem uma irma que tinha hipertireoidismo, ja falecida.

Em maio de 2021 a paciente percebeu um aumento do volume do pescoco,
quando compareceu a consulta na Unidade de Saude Profilurb Il. Relatou uma
evolucédo de 30 dias em relagcédo a essa queixa e apresentou também perda ponderal,
com muita dificuldade para recuperar o peso. No exame clinico, foi percebido pelo
meédico um aumento do volume cervical bilateral, na regido anterior do pescogo

(figura 1) e presenca de mixedema pré-tibial.
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Figura 1. Aumento do volume cervical bilateral, na regido anterior do pescogo.

Foram pedidos exames laboratoriais como Hemograma completo, Perfil
Glicémico, Perfil Lipidico, Creatinina, Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) e
Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH), e Exames de Imagem como
Ecografia da Tiredide. No retorno, em junho, a paciente trouxe os resultados dos
exames laboratoriais pedidos pelo médico, onde podia-se observar valores de T4 livre
de 3.37 ug/dL (Valor de Referencia para Homens e Mulheres acima de 12 anos é 5,1
a 14,1 ug/dL) e TSH inferior a 0,10 uUl/dL (Valor de Referencia para Adultos é de
0,38 a 5,33 uUl/dL).

Além disso, na Ecografia de Tiredide, apresentava volume aumentado da
Tireoide, com tamanho estimado em 52,7 cm (uma glandula tiredide normal tem cerca
de4a4,8x1a1,8x0,8a1,6cmdetamanho), 2 nédulos solidos hipoecogénicos, de
contornos regulares, sem calcificagdes em lobo direito e esquerdo, com Classificacao
TI RADS 3 e impressao diagndstica sugestiva de sinais ecograficos de tireoidopatia
difusa (bocio) e Nodulos tireoidianos bilaterais.

Nesse momento, foi encaminhada para avaliagdo do Médico endocrinologista e
metabologista e médico cirurgido geral. Foram pedidos exames laboratoriais para
nova avaliagdo: Hemograma Completo, Dosagem T4 Livre e Dosagem de TSH. Em
dezembro, retornou para consulta e trouxe resultados laboratoriais de T4 livre com

valores de 29,73 ug/dL (Valor de Referencia para Homens e Mulheres acima de 12
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anos é 5,1 a 14,1 ug/dL) e TSH inferior a 0,10 uUl/dL (Valor de Referéncia para
Adultos é de 0,38 a 5,33 uUl/dL).

Ja em Janeiro, voltou a consulta com os novos resultados, apresentando niveis
de Hemoglobina de 10,3 g/L (VR: 12 a 16 g/L), Hematécrito de 32,9% (VR: 36 a
46%), Leucécitos de 3.970 mm?® (VR: 5 a 10 mil/mm?3) e Plaquetas de 98.000 mm?
(VR: 140 a 450 mil/mm?3), indicando uma Pancitopenia, a qual é definida como a
diminuigao simultédnea das 3 séries hematoldgicas no sangue periférico.

Além desses resultados, a paciente apresentava-se com fadiga e astenia
intensas, e com uma Sindrome Consumptiva, com um peso de 41kg. Em
consequéncia, tendo como base estes achados somados aos de dezembro optou-se
por repetir todos os exames, sendo estes Hemograma Completo, Dosagem de
Tiroxina Livre (T4 Livre) e Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH) e
acrescenta-los com a Dosagem de Triiodotironina Livre (T3 Livre), Teste N&o
Treponémico para Deteccao de Sifilis, Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus
da Hepatite B, Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C e Pesquisa de
Anticorpos Anti-HIV-1 e HIV-2 (ELISA). Também foi solicitado uma nova
Ultrassonografia de Tireoide e foi feito um encaminhamento ao Médico
Hematologista, Neurologista e Pneumologista.

Finalmente retornou em fevereiro, tendo os resultados das sorologias
negativas para Sifilis, HIV, Hepatite B e C e valores de Hemoglobina de 10,2 g/L (VR:
12 a 16 g/L), Hematécrito de 31,4% (VR: 36 a 46%), Leucécitos de 4.200 mm? (VR: 5
a 10 mil/mm?3), Plaquetas 111.000 (VR: 140 a 450 mil/mm?3), TSH menor do que 0,1
uul/dL (VR: 0,38 a 5,33 uUl/dL), T3 de 5,23 ng/mL (VR: 0,40 A 1,81ng/mL) e T4 de
4,12 ug/dL (VR: 5,1 a 14,1 ug/dL). Nessa ocasiao apresentava ao exame fisico uma
frequéncia cardiaca de 108 bpm (VR: 60 a 100 bpm), pressao arterial de 120/70
mmHg (VR: Sistdlica < 120 mmHg e Diastdlica < 80 mmHg) e edema em membros
inferiores. Nesse ponto, foi prescrito Tiamazol 10 mg, um comprimido a cada 12
horas, e Atenolol 25 mg, um comprimido no dia. Além disso, foi pedido Radiografia do
Torax, Eletrocardiograma e Ecocardiografia Transtoracica e Referenciada ao médico
cardiologista.

Apos isso, na ultima consulta com a paciente, realizada também no més de
fevereiro, a mesma apresentou-se com uma evidente melhoria dos sintomas, sem

queixas e tendo recuperado, no momento, 2 kg do peso, passando a pesar 43,3 kg,
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lembrando que em maio a mesma pesava 41 kg. Porém, ainda encontrava-se
aguardando o retorno para avaliagdo da eficacia da medicagdo antitireoidiana. A

evolucdo desses resultados pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1 - Evolugao Clinica, Laboratorial e de Imagem da Paciente.

Evolugao Clinica, Laboratorial e de Imagem da Paciente

SINAIS/ TSH T4 LIVRE /T3 HEMOGRAMA IMAGEM
SINTOMAS LIVRE
Aumento do volume
do pescogo a - - - -
esquerda.
Diminuigéao do peso
ponderal (41 kg). - - - -
Mixedema Pré-tibial.
Sinais
ecograficos de
tireoidopatia
< 0,1 ug/dL T4: 3,37 ug/dL difusa (bocio) e

(VR: 0,38 a 5,33
uul/dL)

(VR: 5,12 14,1
ug/dL)

Nodulos
tireoideanos
bilaterais com
classificagéo Ti
RADS 3.

< 0,1 ug/dL
(VR: 0,38 a 5,33
uul/dL)

T4: 29,73 ug/dL
(VR: 5,1 a 14,1
ug/dL)

Sintomas Novos:
Fadiga e Astenia
Intensas, Sindrome
Consumptiva.

Hb: 10,3 g/L (VR:
12a 16 g/L)

Ht: 32,9% (VR: 36 a
46%)

Leucoécitos:
3.970 mm? (VR: 5a
10 mil/mm?)
Plaquetas:
98.000 mm?3 (VR:
140 a 450 mil/mm?3)

FC: 108 bpm (VR: 60
a 100 bpm).

PA: 120/70 mmHg

(VR: Sistdlica < 120

mmHg e Diastolica < 80

mmHg).

Edema MMII.

Peso: 43 kg.

Reavaliagao apoés a

< 0,1 ug/dL
(VR: 0,38 a 5,33
uul/dL)

T4: 4,12 ug/dL
(VR: 5,1a 14,1
ug/dL)

T3: 5,23 ng/mL
(VR: 0,40 A
1,81ng/mL)

Hb: 10,3 g/L (VR:
12a16 g/L)

Ht: 32,9% (VR: 36 a
46%)

Leucécitos:
3.970 mm? (VR: 5 a
10 mil/mm?)
Plaquetas:
98.000 mm? (VR:
140 a 450
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introdugao do mil/mm?3).
Tiamazol: Evidente Sorologias para
melhoria dos Sifilis, HIV,
sintomas, sem Hepatite Be C
queixas. Negativas.

Fonte: Dados obtidos do Sistema RP Salde, 2022.

DISCUSSAO DE CASO

O Hipertireoidismo refere-se a uma disfungao da tireoide, o qual consiste em
um estado hipermetabdlico causado pelo aumento na fungdo da glandula e,
consequentemente, aumento dos niveis circulantes dos horménios T3 e T4 livre
(OLIVEIRA & MALDONADO, 2014).

As causas mais comuns sao hiperplasia difusa da tireoide associada a
doencga de Graves, bécio multinodular hiperfuncionante e adenoma hiperfuncionante
da tireoide (BARROSO et. al., 2012). Sdo também importantes etiologias, a doenga
autoimune da tireoide, deficiéncia de iodo, redugcdo do tecido tireoidiano por iodo
radioativo ou por cirurgia para tratamento da Doenca de Graves ou céancer da
tiredide (OLIVEIRA & MALDONADO, 2014).

O termo tireotoxicose refere-se a sindrome clinica decorrente do excesso de
horménios tireoidianos circulantes, secundario a hiperfungdo da glandula tireoide
ou nao (MAIA et al., 2013). Portanto, todo quadro de hipertireoidismo que nao esta
controlado clinicamente levara a um quadro de tireotoxicose, porém nem toda
tireotoxicose decorre do hipertireoidismo (LEITE et al., 2019).

As principais manifestagbes clinicas da doenga s&o cansacgo, fadiga,
exaustdo, sonoléncia, perda de memdria e de concentragao, intolerancia ao frio,
ganho de peso, menstruagao irregular, aumento do volume da tireoide, sindrome
do tunel do carpo, pele seca, unhas quebradicas, déficit de audi¢cdo, edema
palpebral, bradicardia, pressdo alta, entre outras (OLIVEIRA & MALDONADO,
2014). Cabe ressaltar, que em pacientes idosos, sintomas cardiopulmonares como
taquicardia (ou fibrilagcao atrial), dispneia aos esforgos e edema podem predominar
(BOELAERT et al., 2010). Eles também tendem a ter mais perda de peso e menos
aumento no apetite. O exemplo mais dramatico desse fendmeno € a "tireotoxicose
apatica", na qual os pacientes idosos ndo apresentam sintomas, exceto fraqueza e
astenia (LEITE et al., 2019).
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A Doenca de Graves € a principal causa de hipertireoidismo no nosso meio e
a sua patogenia envolve a formagéo de autoanticorpos que se ligam em receptores
das células foliculares da tireoide e estimulam a gléandula (LEITE et al., 2019). Os
sintomas mais frequentes sao ansiedade, tremor, fraqueza, palpitagdes, perda de
peso, intolerancia ao calor, entre outras (OLIVEIRA & MALDONADO, 2014). Os
sinais encontrados podem ser bocio de tamanho variado, hiperemia conjuntival e
palpebral, edema palpebral, quemose, paralisia de musculos extraoculares ou
exoftalmia. Também pode ser encontrada uma dermatopatia infiltrativa (mixedema
pré-tibial), embora seja uma manifestagcao rara da Doenca de Graves (MAIA et al.,
2013).

No quadro clinico relatado em nosso trabalho a paciente apresentava sete
dos sintomas descritos como mais comuns: a perda de peso, astenia, fraqueza,
palpitagdes, diminuicdo do apetite, aumento do volume da tireoide e pressao alta.
Associados as queixas que a literatura refere como nao tdo comuns, destacamos a
presenca do mixedema pré-tibial. Em relacdo aos exames laboratoriais, notamos a

presenca de pancitopenia no hemograma.

Enfatizamos que as manifestacbes atipicas da tireotoxicose incluem
alteragdes hematoldgicas, como anemia ou pancitopenia (LUCIA et al., 2021).
Embora a maioria dos casos de pancitopenia na doenga de Graves seja decorrente
do uso das medicagbes antitireoidianas — tionamidas —, neste relato de caso a
alteragdo hematoldgica foi associada ao quadro de hipertireoidismo nao tratado.
Para além disso, a paciente apresentava nodulos bilaterais palpaveis, o que
corrobora, do ponto de vista clinico, com o embasamento para se estabelecer uma
hipétese diagndstica robusta e, consequentemente, seguir uma propedéutica
direcionada.

O paciente com Tireotoxicose deve ser submetido a anamnese e exame fisico
cuidadoso. Segundo o Consenso Brasileiro para o diagndstico e tratamento do
hipertireoidismo (2013), devera ser perguntado o tempo de inicio dos sintomas, uso
de medicamentos, exposigdo ao iodo, gestacdo recente e historia familiar de
doenga autoimune da tireoide. No exame fisico, a determinag¢ao do peso corporal,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, ausculta do aparelho cardiovascular e
palpacdo e ausculta da tireoide sdo fundamentais na avaliacio inicial do paciente
(LEITE et al., 2019).
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Ja na avaliacao laboratorial, deve-se solicitar a dosagem do horménio TSH,
uma vez que esse € o teste de maior confiabilidade para o diagnodstico das formas
primarias de hipotireoidismo e hipertireoidismo (ZOLAPA et al., 2013). A dosagem
do horménio T4 em sua forma livre deve ser solicitado a fim de propiciar maior
embasamento no diagnéstico (CARVALHO et al., 2013). O excesso de hormdnios
tireoidianos circulantes, independente da causa, resultara em supressédo do TSH
(usualmente < 0,1 mUI/L). No hipertireoidismo franco, tanto o T4L quanto o T3
séricos estdo aumentados e o TSH esta indetectavel (MAIA et al., 2013). Caso se
tenha uma dosagem baixa de TSH associada a uma dosagem normal de T4 livre, a
dosagem do horménio T3 pode auxiliar no diagnéstico. Os exames de anticorpos
antireceptores de TSH (TRAB) e a cintilografia de tireoide sdo uteis na investigagao
etiolégica do hipertireoidismo, porém ndo sao fundamentais para a deciséo
terapéutica inicial (ZOLAPA et al., 2013).

Também, levando em conta que o iodo € um elemento fundamental para
sintese dos hormdnios tireoidianos, a taxa de captacado de iodo pela tireoide € um
excelente indicador da funcgao tireoidiana. A mesma pode ser avaliada utilizando-se
iodo radioativo ("'l ou ') e permite diferenciar as causas de tireotoxicose
associadas ao aumento da captagao (hipertireoidismo, Doenga de Graves e Bocio
multinodular toxico) daquelas com captacéo baixa ou ausente (tireoidites) (MAIA et
al., 2013).

Em relagcdo aos exames de imagem, segundo o Consenso Brasileiro para o
diagnéstico e tratamento do hipertireoidismo (2013), a ultrassonografia da tireoide
nao esta indicada rotineiramente na avaliagdo do hipertireoidismo e esta reservada
somente nos casos de nddulo tireoidiano pela palpacdo. No entanto, quando o
exame da captacao de iodo n&o pode ser realizado ou é contraindicado (gestacao
e amamentagao), ou ainda nao for elucidativo no diagnostico (exposi¢ao recente ao
iodo), a US da tireoide com Doppler pode ser util no diagnéstico etiologico.

No caso clinico relatado, a paciente apresentou uma dosagem de TSH
indetectavel e T4 livre e T3 elevadas. Sendo assim, estabeleceu-se o diagndstico
de hipertireoidismo franco, tendo como etiologia a Doenga de Graves que foi
evidenciada na apresentagao clinica, histérico familiar de hipertireoidismo e exame
de imagem solicitado apds propedéutica laboratorial inicial.

No que diz a literatura com respeito ao tratamento, considera-se que o

excesso de hormoénios tireoidianos secundario ao hipertireoidismo de Graves pode
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ser controlado por meio das seguintes estratégias: inibicdo da sintese hormonal,
utilizando-se drogas antitireoidianas como as tionamidas: propiltiouracil, metimazol
e carbimazol; destruicdo de tecido tireoidiano com iodo radioativo (') ou
tireoidectomia total, levando em consideracdo que os dois ultimos sé&o
considerados tratamentos definitivos (OLIVEIRA & MALDONADO, 2014).

Também, o tratamento com betabloqueadores deve ser considerado em pacientes
sintomaticos, com suspeita ou diagnostico de tireotoxicose. Esses medicamentos
diminuem a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, os tremores, a labilidade
emocional e a intolerancia aos exercicios. O betabloqueador nao seletivo
propranolol €& o mais utilizado, mas também podem ser prescritos
betabloqueadores cardiosseletivos (atenolol, metoprolol) ou com meia-vida mais
curta (esmolol). Os bloqueadores de canais de calcio, verapamil e diltiazem,
administrados oralmente, podem ser utilizados nos casos de contraindicagao ao
uso de betabloqueadores (MAIA et al., 2013). A paciente do caso recebeu o
tratamento com o betabloqueador, visto que a mesma apresentava sintomas de
ativacdo adrenérgica, e a medicagéo antitireoidiana foi iniciada a fim de se tentar
obter a remissao dos sintomas.

O monitoramento da fungao tireoidiana deve ser feito com medida de T4 Livre
e T3 total apds aproximadamente quatro a seis semanas do inicio do tratamento e
depois em intervalos de quatro a oito semanas até que o eutireoidismo seja
alcancado com a menor dose do medicamento. Nesse momento, a avaliagao
clinica e laboratorial pode ser realizada a cada dois a trés meses. O TSH pode
permanecer suprimido por meses apds o inicio do tratamento e n&o deve ser
utilizado para monitorizag&o na fase inicial (LEITE et al., 2019).

Em relagdo as alteragbes hematoldogicas, lembramos que a paciente
apresentava pancitopenia, evidenciada no hemograma com os valores de
hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e leucdcitos diminuidos. Assim, definimos a
Pancitopenia como a redugdo de todas as trés linhagens de células do sangue
periférico, levando a anemia, neutropenia e trombocitopenia (REGINO &
CABRERA, 2021). Como regra geral, os valores normais do hemograma sao
considerados valores iguais ou superiores a 10 g/dL de hemoglobina, 4.500

leucdcitos (ou 1.000-1.500 neutrdfilos) por microlitro (Ml) e 150.000 plaquetas/MI.

Versao Final Honol ogada
07/ 03/ 2023 14:52



Esses valores variam de acordo com as condi¢gdes sociodemograficas (idade, sexo,
raga) ou particulares ao individuo (como gravidez) (APARICIO & RIESCO, 2012).
De modo geral, levando em conta que tanto o tratamento como o progndstico
dependem da causa de uma patologia, € fundamental chegar a um diagndéstico
definitivo o mais rapidamente possivel. A histéria clinica detalhada, o exame fisico
minucioso, juntamente com os exames clinicos e laboratoriais (Tabela 2),
fornecerdo informagdes valiosas no diagndstico, ajudardo no planejamento
sistematico de estudos adicionais para determinar a causa e evitar exames
desnecessarios. A bidpsia da medula 6ssea € o exame laboratorial mais util para

identificar a etiologia da pancitopenia.

Tabela 2 - Abordagem da Pancitopenia.

Anamnese Ex. Fisico Estudos Laboratoriais Outros
- Condigéo nutricional - Linfadenopatia, - Hemograma Completo - Raio-x do tdrax
- Antecedentes familiares hepato/esplenomegalia |- Contagem de reticulécitos. |- Radiografia
- Histodrico de trabalho - Pigmentacéo da pele, - Bioquimica completa; esquelética
(exposi¢do a agentes face (palidez, ictericia). |- Estudio de coagulacion; - USG abdominal
quimicos) - Malformacgdes - Vitamina B12 y acido - Mantoux
- Lista completa de - Fadiga félico;
medicamentos - Disneia - Perfil férrico,
- consumo toxico - Sopro sistdlico - Serologias (VIH, VEB,
- Exposicéo prévia a - Petéquias CMV, virus del herpes
agentes quimioterapicos - massa abdominal simple, virus del herpes
ou radioterapéuticos, isolada humano tipo 6, virus de las
- comportamento sexual de hepatitis B y C, Brucella,
risco toxoplasma, parvovirus).
- Sintomas de doengas - Medula dssea: Citologia,
autoimunes Fragilidade Cromossdmica
- perda de peso e Imunofendtipo por
involuntaria, Citometria de Fluxo.
- infecgdes recentes

Fonte: APARICIO & RIESCO, 2012.

Enquanto a relacdo entre a pancitopenia e o hipertireoidismo apresentado
pela paciente, segundo a literatura, uma das manifestagbes atipicas da
tireotoxicose incluem alteragdes hematoldgicas, como anemia. A pancitopenia é
uma complicagao rara, mais séria, mas que pode ser encontrada.

Dentre os varios mecanismos descritos entre o hipertireoidismo e as
alteragdes hematoldgicas citamos: os hormodnios tireoidianos e a autoimunidade
subjacente da Doenca de Graves podem ter um efeito direto na hematopoese em
um estagio anterior a diferenciacdo das células-tronco eritropoiéticas, perturbando

a maturacao e diferenciagao das células-tronco pluripotentes. Uma outra alteragao
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descrita € que a pancitopenia da doenca de Graves, quando associada ao
hipertireoidismo n&o tratado, pode estar relacionada a uma medula d&ssea
hipercelular, decorrente da destruicédo periférica (LUCIA et al., 2021).

Além disso, os horménios tireoidianos aumentam o consumo de oxigénio em
quase todos os tecidos metabolicamente ativos e promovem a utilizagdo de glicose,
lipidios e aminoacidos. Praticamente nenhuma célula do corpo escapa a sua
influéncia, e quando a taxa metabdlica aumenta, como ocorre no hipertireoidismo,
também aumenta a necessidade de vitaminas, como a B12 e outros fatores
necessarios para a hematopoiese adequada (por exemplo, ferro e acido fdlico).
Nessa situacdo, as deficiéncias desses fatores costumam ser responsaveis pelos
disturbios hematolégicos presentes, embora raramente tenham expresséao clinica
significativa (VILLAVICENCIO, 2007).

Sugere-se também que mecanismos imunoldgicos estejam envolvidos, como
anticorpos antineutrofilos e anticorpos antiplaquetarios, mas a etiologia definitiva
permanece incerta (GARCIA, et. al., 2014). Sabe-se que na doenga de Graves ha
hiperreatividade imunoldgica contra antigenos especificos da glandula. Assim, um
fator desencadeante em pacientes geneticamente predispostos, da origem a
producdo de interferon gama pelos linfocitos T, que induz a expressao do HLA
classe Il nas células foliculares que expressam autoantigenos aos linfocitos T
auxiliares, iniciando a resposta imune (VILLAVICENCIO, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresentamos o0 caso de uma paciente com sindrome anémica e
hipertireoidismo associado a pancitopenia no hemograma. Foram realizados
exames laboratoriais, como Hemograma completo, Perfil Glicémico, Perfil
Hepatico, Perfil Lipidico, Creatinina, Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) e
Dosagem de Hormoénio Tireoestimulante (TSH), e Exames de Imagem como
Ecografia da Tireoide, Teste Nao Treponémico para Detecg¢ao de Sifilis, Pesquisa
de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B, Pesquisa de Anticorpos Contra o
Virus da Hepatite C e Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 e HIV-2 (ELISA); Exames
de Imagem, como USG da Tiredide, Radiografia do Térax e Ecocardiografia

Transtoracica, além de Eletrocardiograma.
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Durante o acompanhamento da paciente, percebeu-se a necessidade da
intervencdo de outras especialidades, como cardiologia, hematologia,
pneumologia, endocrinologia e neurologia. No caso apresentado, ndo foi realizado
o estudo da medula éssea, optando-se por iniciar o tratamento a fim de observar a
resposta terapéutica. Como a paciente ndo apresentava historia prévia de uso de
antitireoidianos, principalmente tionamidas, selecionou-se essa medicagdo para
realizar o tratamento. Além disso, a paciente foi submetida a tratamento
suplementar com Sulfato Ferroso, para a Anemia. Nas consultas que seguiram a
introducao do tratamento foi observada melhora clinica e resolugao das alteracoes
hematoldgicas.

Neste estudo de caso, destacamos a raridade da condicdo de pancitopenia
associado ao quadro de hipertireoidismo. Enfatizamos também, a necessidade de
avaliar a fungao tireoidiana em pacientes com alteracbes hematolégicas como a
pancitopenia e a anemia sem causa definida. E por fim, pontuamos a importancia
da realizacdo de uma avaliacdo clinica detalhada, com uma boa anamnese e
exame fisico para que se possa proceder o diagnéstico e o tratamento adequados

para os pacientes.
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