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RESUMO

Introducdo: a crise tireotoxica (CT) & uma condigcdo clinica caracterizada pela
exacerbacdo aguda das manifestagdes clinicas do hipertireoidismo e representa
risco de morte - a taxa de mortalidade varia de 10% a 30%. A CT é rara de
acontecer durante a gestagado, porém, quando nao ha tratamento correto e unindo
ao alto nivel de estresse fisico e emocional durante o parto, pode exacerbar o
hipertireoidismo - mesmo que exista um baixo nimero de casos de CT pds parto
descritos. Os fatores desencadeantes mais comuns da CT sao: infecgdes,
suspensao de medicamentos para controle do hipertireoidismo, uso de drogas,
cirurgia, indugao anestésica, pos-parto. Relato de caso: D.S.C, feminina, 21 anos,
natural e procedente de Uruguaiana. Puérpera G3P3A0 parto normal com 34
semanas de IG, 1 consulta e 1 US pré natal. Parto ocorreu sem complicagdes,
porém cerca de 2 horas apés, paciente evoluiu com dor abdominal difusa com sinais
de irritagdo peritoneal, dispneia, taquicardia, febre e hipertensdo severa. Como
antecedentes tinha histéria de hipertireoidismo sem tratamento, abandono do uso de
Tapazol ha 1 ano e uso de crack, inclusive durante a gestacdo. Apds o surgimento
dos sintomas a paciente foi imediatamente encaminhada a UTI. Apresentava esforgo
respiratorio SatO2 83%, ausculta pulmonar com crepitantes difusos em todos os
campos pulmonares bilateralmente, FC 190bpm, PA 180/110, Tax 38. Evoluiu com
insuficiéncia respiratoria, necessitando assisténcia ventilatéria mecénica. Realizada
US em leito, sem evidéncia de liquido livre em cavidade abdominal. Hipétese: crise
tireotoxica. Foram solicitados exames laboratoriais, iniciado suporte ventilatério e
tratamento da congestéo pulmonar e hipertensao e adotado isolamento respiratério.
Nos exames foram encontrados leucécitos 11900, TSH 0 e T4 livre 1,45. Discussao:
sa0 poucos estudos que evidenciaram insuficiéncia respiratéria apds o parto devido
CT, porém, devido o histérico de hipertireoidismo com a interrupcao do tratamento,
uso de drogas e sintomatologia classica de uma crise, deve-se ter CT como um dos
fatores desencadeante da insuficiéncia respiratéria. Usando o escore de Burch e
Wartofsky, o resultado foi de 60 pontos confirmando o diagnéstico de CT. Caso a
paciente tivesse tratado adequadamente o hipertireoidismo e nao fosse usuaria de
drogas, provavelmente, o estado grave de insuficiéncia respiratéria necessitando de
assisténcia ventilatéria mecanica nao seria descrito. Quanto mais precoce a
instituicdo da terapéutica nos pacientes com CT melhor € o prognéstico. As bases
do tratamento da crise baseiam-se na correcao do hipertireoidismo com a utilizacao
da droga de escolha que é o Propiltiouracil, que inibe a sintese de hormdnios
tireoidianos e a conversdo periférica de T4 em T3, e de betablogueadores
(Propranolol), que controla os sintomas adrenérgicos e, principalmente, reduz a
frequéncia cardiaca. Conclusdo: as crises tireotdxicas sao habitualmente
deflagradas por um fator precipitante. Nesse caso, supde-se que o precipitador
possa ter sido o trabalho de parto, pois este se associa ao aumento das
concentragdes de hormoénios tireoidianos livres. O tratamento deve ser iniciado
empiricamente e é baseado em sua fisiopatologia, devendo-se abordar as etapas de
producdo, liberacdo e acdo dos hormdnios tireoidianos, bem como seus efeitos
sistémicos e a reversdo dos fatores desencadeantes.
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