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SUMARIO

Este estudo visa relatar um caso raro de derrame pericardico macico como manifestagio inicial ' Pepartamento de Endocrinologia e

do hipoti idi Paciente de 21 f .. . te higida. inici d ibito d Metabologia, Hospital Universitério,
.O |p9 ireoidismo. Paciente de 21 anos, er:mmrTa, prewafne:n e |g|_a, iniciou quadro su.l.o €  Uniersidade de Uberaba

dispneia ao repouso e edema de membros inferiores. Apos internagao, exames laboratoriais de  (Uniube), Uberaba, MG, Brasil

rotina evidenciaram hipotireoidismo (TSH 146,14 mUI/L). Também foi realizado ecocardiogra-

ma, o qual mostrou derrame pericardico importante. Instituiu-se terapéutica com levotiroxina,

obtendo-se melhora do quadro sem necessidade de pericardiocentese. Apds a alta hospitalar, a

paciente foi acompanhada por 1 ano, com remissao total da dispneia e do edema. No entanto,

iniciou com sintomatologia tipica de hipotireoidismo e permaneceu com astenia, dislipidemia,

ganho de peso e discreto derrame pericardico ao final de 1 ano, mesmo com a otimizacao da

dose de levotiroxina. Destaca-se, com esse caso, a necessidade de investigagdo precoce do

hipotireoidismo em pacientes com derrame pericardico. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(6):. ..

SUMMARY

The aim of this study is to report a rare case of massive pericardial effusion as initial mani- gg;rgél’ﬁ:fgzggrﬁmhime
festation of hypothyroidism. A previously healthy 21-year-old female patient suddenly began . santos Dumont, 1580
presenting dyspnea at rest and lower limb edema. Routine laboratory tests performed at ad- ~ 38050-400 — Uberaba, MG, Brasil
mission showed hypothyroidism (TSH 146.14 mUI/L) and echocardiography showed significant acphirone@yanoo com.br
pericardial effusion. Therapy was instituted with levothyroxine, resulting in clinical improve- 2523?2%62/%?/%/1220”

ment without pericardiocentesis. The patient was followed up for 1 year, with total remission

of dyspnea and edema. However, she developed typical symptoms of hypothyroidism, and

remained with asthenia, dyslipidemia, weight gain, and mild pericardial effusion at the end of

one year, even with the optimization of the levothyroxine dose. This case highlights the need

for early investigation of hypothyroidism in patients with pericardial effusion. Arq Bras Endocrinol

Metab. 2012;56(6):383-7

INTRODUGAO

hipotireoidismo ¢ uma doen¢a sistémica que  hipotireoidismo (5). Como a instalagio do derrame

(3-6), haja vista a tendéncia ao diagndstico precoce do

geralmente se apresenta por meio de uma am-  pericirdico normalmente ¢ insidiosa ¢ o saco pericirdi-
pla sintomatologia, como fadiga, sonoléncia, perda  co ¢ distensivel, o derrame raramente adquire volume
de meméria, ganho de peso, intolerincia ao frio, en-  significativo de forma a ocasionar sintomas (1,7), de &
tre outros, podendo até mesmo levar a comprometi-  modo que a ocorréncia de derrame pericirdico macigo
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mento cardfaco (1). Uma das manifesta¢oes cardfacas  torna-se um evento ainda mais inesperado, principal-
mais comumente associadas a essa entidade é o derrame  mente como manifesta¢io inicial do hipotireoidismo.
pericirdico, cuja incidéncia sofreu grande mudan¢a, O presente trabalho visa relatar um caso raro de der-

passando de 30% a 80% no passado, quando o diag-  rame pericirdico macigo como manifestagdo inicial do
nostico era tardio (1-4), para 3% a 5% na atualidade  hipotireoidismo, com seguimento por 1 ano.
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RELATO DO CASO

Paciente de 21 anos, sexo feminino, deu entrada no
Departamento de Cardiologia do Hospital Santa Ca-
tarina, no dia 16/9,/2010, com quadro sabito de
dispneia ao repouso ¢ edema de membros inferiores.
Negava quaisquer outros sintomas, inclusive os tipicos
de hipotireoidismo, como astenia, intolerincia ao frio,
ganho de peso, disfungdo cognitiva, constipa¢io, hipo-
rexia, pele seca, rouquidio, entre outros (1). Negava,
ainda, doengas preexistentes e referia uso apenas de an-
ticoncepcional oral (0,030 mg de etinilestradiol ¢ 0,075
mg de gestodeno). Ao exame fisico, apresentava-se em
regular estado geral, facies atipica, afebril, visivelmente
dispneica e com palidez cutineo-mucosa. Murmurio
vesicular preservado sem ruidos adventicios e frequén-
cia respiratéria de 28 incursoes respiratorias por minu-
to. Bulhas ritmicas normofonéticas a dois tempos, sem
sopros, com frequéncia cardfaca de 72 batimentos por
minuto e pressio arterial de 110 x 70 mmHg. Abdome
inocente. Presenga de edema mole, simétrico, indolor ¢
cacifo positivo em membros inferiores.

Com esse quadro, a paciente foi encaminhada para
interna¢do, sendo solicitados exames laboratoriais de
rotina, eletrocardiograma e ecocardiograma, com os
seguintes resultados: hemograma com hemdcias 3,18 x
10%/mL (4,0-5,2), hematéerito 28% (37,0-48.,0), he-
moglobina 9,8 g/dL (12,0-15,0), leucécitos 6.370/
mL (4.000-10.000) ¢ plaquetas 238 x 10°/mL (150-
400); glicemia de jejum 77 mg/dL (70-99); ureia 32
mg/dL (15-43); creatinina 1,55 mg/dL (0,7-1,3);
TSH 146,14 mUI/L (0,4-4,0); eletrocardiograma evi-
denciando ritmo sinusal, FC: 78 batimentos por minu-
to, complexos de baixa voltagem, auséncia de bloqueios

e sinais de isquemia; ecocardiograma (Figura 1) que
mostrava ritmo cardiaco regular, dimensoes e espessuras
das paredes ventriculares e atriais sem alteragoes, ventri-
culos com fun¢io contritil e diastélica normais, fragio
de ejeciao de 80%, vilvulas mitral, trictspide, adrtica e
pulmonar com aspectos morfodindmicos normais, aorta
ascendente sem alteragoes, auséncia de sinais de hiper-
tensao arterial pulmonar, mas com presenca de derrame
pericardico importante sem sinais de restri¢ao. Diante
desses resultados, do quadro clinico e da idade da pa-
ciente, foi aventada a hipotese de derrame pericardico
maci¢o secundario ao hipotireoidismo.

Destaca-se que, a despeito do quadro dispneico e do
derrame pericirdico da paciente, ela ndo apresentava os
sinais classicos de tamponamento cardiaco: hipotensio
arterial, abafamento de bulhas e turgéncia jugular.

Diante do quadro, foi iniciada terapéutica conser-
vadora com levotiroxina 50 mcg pela manha, por 15
dias, e, apos esse periodo, aumentada a dose para 100
mcg ao dia.

Ap6s quatro dias de internagdo, a paciente perma-
necia estavel com melhora parcial da dispneia. Recebeu
alta hospitalar e foi encaminhada ao ambulatério de en-
docrinologia.

Em dois meses, a paciente compareceu a primeira
consulta, no dia 4/11,/2010, queixando-se de astenia,
diminui¢io da acuidade visual, queda de cabelos, cer-
vicalgia, lombalgia, dor intensa em membros inferio-
res, irregularidade menstrual e constipagdo intestinal.
Negava dispneia ¢ edema. Apesar do surgimento de
sintomatologia de hipotireoidismo, a paciente relata-
va ter permanecido em tratamento regular com a me-
dicagdo prescrita. Ao exame fisico: bom estado geral,

Figura 1. Ecocardiograma de 17/9/2010 evidenciando derrame pericardico importante (setas).
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mucosas coradas, hidratadas, anictéricas e acianéticas,
afebril, tireoide de tamanho e consisténcia normais a
palpagdo, peso de 62,5 kg, estatura de 1,67 m e indice
de massa corporal (IMC) de 22,4 kg/m?. Pulmoes lim-
pos. Ritmo cardiaco regular, normofonético, sem so-
pros, frequéncia cardiaca de 76 batimentos por minuto
e pressao arterial de 110 x 70 mmHg. Abdome sem al-
teragdes. Membros inferiores sem edema. Foi mantida
a dosagem de levotiroxina e solicitados novos exames.

No retorno, dia 25/11 /2010, relatou melhora do
padrio menstrual, assim como do habito intestinal.
Porém, houve aumento no peso de 2,5 kg. Resulta-
dos de exames: hemograma com hemdcias 3,6 x 10%/
mL (4,0-5,2), hematocrito 32,5% (37,0-48,0), hemo-
globina 10,7 g/dL (12,0-15,0), leucécitos 4.900/mL
(4.000-10.000) e plaquetas 219 x 103/mL (150-300);
glicemia 88 mg/dL (70-99); ureia 34 mg/dL (15-43);
creatinina 0,9 mg/dL (0,7-1,3); TSH 2,51 mUI/L (0,4-
4.0) e T4 livre 1,76 ng/dL (0,7-1,8); anti-TPO 412,3
Ul/mL (< 35); perfil lipidico com colesterol total 214
mg/dL (< 200), HDL colesterol 72 mg/dL (> 40),
LDL colesterol 132 mg/dL (< 130) e triglicérides 38
mg/dL (< 150). A dosagem de levotiroxina foi manti-
da ¢ novos exames foram solicitados. Para redu¢io do
peso e correcio da dislipidemia, foram orientadas mu-
dangas comportamentais ¢ atividade fisica.

Apos 11 dias, a paciente compareceu a consulta
com queixa de dispneia e precordialgia. Trouxe resul-
tado do ecocardiograma de 3,/12/2010 (Figura 2)
que mostrava discreto derrame pericardico associado a
espessamento de folhetos. A paciente foi encaminhada
para cardiologia ¢ foram solicitados novos exames para
diagnoéstico diferencial, bem como para excluir outras
doengas associadas, tendo em vista a presen¢a de ma-
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nifestagoes atipicas, as quais, a principio, ndo poderiam
ser atribuidas apenas ao hipotireoidismo.

Em 27/1/2011, retornou referindo remissio total
da dispneia e da precordialgia. Trouxe resultado de exa-
mes: hemadcias 4,35 x 10°/mL (4,0-5,2), hematdcrito
37,7% (37,0-48,0), hemoglobina 12,6 g/dL (12,0-
15,0), leucograma e plaquetograma sem alteragoes;
ureia 31 mg/dL (15-43); creatinina 0,8 mg/dL (0,7-
1,3); fator antinuclear nio reagente; fator reumatoide
1,9 UI/mL (0-20); anticorpo anti-Sm nio reagente;
anticorpo anti-SSa/Ro nio reagente; pesquisa de cé-
lulas LE no sangue negativa; PCR 3,7 mg/L (< 5,0);
TSH 8,11 mUI/L (0,4-4,0) ¢ T4 livre 1,3 ng/dL
(0,7-1,8). Em razio do aumento do TSH, a dosagem
de levotiroxina foi ajustada para 112 mcg/dL.

Em 18/3/2011, a paciente permanecia com quei-
xa de dor intensa em membros inferiores. Trouxe TSH
3,47 mUI/L (0,4-4,0) ¢ T4 livre 1,2 ng/dL (0,7-1,8).
Como a paciente apresentava TSH acima da meta pro-
posta pela Diretriz da Associagio Americana de Endo-
crinologistas Clinicos para a Avaliagdo e Tratamento do
Hipertireoidismo e Hipotireoidismo (8), que preconiza
que o TSH deve ser mantido entre 0,3 ¢ 3,0 mUI/L,
optou-se por aumentar a dosagem de levotiroxina para
125 mcg/dia.

No dia 13/6,/2011, a paciente afirmava estar assin-
tomadtica. Entretanto, apresentou ganho ponderal, es-
tando com peso de 66,5 kg. Trouxe TSH 2,25 mUI/L
(0,4-4,0), T4 livre 1,54 ng/dL (0,7-1,8), colesterol
total 250 mg/dL (< 200) e triglicérides 109 mg/
dL (< 150) de 2/6/2011; novo ecocardiograma de
17/3/2011 evidenciava um derrame pericardico lami-
nar. Realizada novamente orientagdo dietética ¢ quanto
a atividade fisica.

Figura 2. Ecocardiograma de 3/12/2010 evidenciando diminuigéo significativa do derrame pericardico (setas).
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Em 16,/9,/2011, exatamente 1 ano apds o episédio
inicial, queixava-se de recidiva da astenia e da dor em
membros inferiores, além de ganho de 2,5 kg em trés
meses, estando com peso de 69 kg. Exames: hemadcias
431 x 10°/mL (4,0-5,2), hematécrito 36% (37,0-
48,0), hemoglobina 11,9 g/dL (12,0-15,0), leucdcitos
7.000/mL (4.000-10.000) e plaquetas 294 x 103/mL
(150-400); glicemia 83 mg/dL (70-99); TSH 8,88
mUI/L (0,4-4,0) e T4 livre 0,82 ng/dL (0,7-1,8); co-
lesterol total 267 mg/dL (< 200), HDL colesterol 82
mg/dL (> 40), LDL colesterol 144 mg/dL (< 130) e tri-
glicérides 204 mg/dL (< 150). Novo ecocardiograma
mostrou derrame pericirdico discreto. Em decorréncia
do aumento do TSH, houve necessidade de otimizar a
dose de levotiroxina para 150 mcg/dia. Ainda, tendo
em vista a persisténcia da dislipidemia apesar das orien-
tagoes dietéticas e comportamentais, foi iniciado trata-
mento com rosuvastatina 10 mg ao dia.

DISCUSSAO

No passado, o derrame pericardico representava uma
complicagio cardiovascular relativamente comum do
hipotireoidismo, no entanto, atualmente é uma enti-
dade pouco frequente e que raramente causa sintoma-
tologia (9-11). Por outro lado, o derrame pericardico
maci¢o, levando a um quadro clinico importante, como
o descrito no presente caso, ¢ uma condigdo incomum,
sobretudo sendo o derrame pericirdico a primeira ma-
nifestagdo do hipotireoidismo (12,13).

Destaca-se a forma como o diagnéstico foi feito, em
que exames laboratoriais de rotina revelaram um TSH
elevado, confirmando o diagnéstico de hipotireoidis-
mo. Esse achado, associado ao do ecocardiograma que
demonstrou derrame pericirdico macigo, permitiu esta-
belecer a associagdo entre esses dois eventos (14,15) e,
por meio disso, a institui¢io imediata de terapéutica com
levotiroxina com pronta melhora clinica da paciente.

Embora o ecocardiograma inicial nio tenha
evidenciado prejuizo na fungio cardiaca, a paciente
apresentou dispneia importante ¢ edema de membros

inferiores com semiologia tipicamente cardiogénica, de-

. notando dissociagio clinico-imaginolégica (16). Além
. disso, o ECG demonstrou complexos de baixa volta-
- gem, achado frequente em casos de derrame pericardico
- (1,17,18).

A fungdo renal da paciente revelava ureia normal e
creatinina aumentada, um padrio compativel com in-
suficiéncia renal crénica. No entanto, tal diagndstico
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foi afastado apds dois exames normais verificados nas
consultas subsequentes.

A pesquisa de doengas autoimunes diferentes da
tircoidite de Hashimoto, como lapus eritematoso sis-
témico e artrite reumatoide, foi negativa, assim como
a avaliagdo geral para autoimunidade, evidenciada pelo
fator antinuclear e pela PCR negativos.

O seguimento da paciente por 1 ano revelou re-
missio da dispneia, com apenas um episddio desta ao
longo do tratamento, além de esvaccimento do edema.
No entanto, ap6s a incomum abertura do hipotireoi-
dismo com o derrame pericirdico, mesmo em vigéncia
do tratamento, a paciente veio a apresentar o quadro
clinico tipico da disfun¢ao tireoidiana: astenia, queda
de cabelos, dislipidemia, ganho de peso, irregularidade
menstrual, constipagdo intestinal, anemia, entre outros.
Com o tratamento, houve melhora de diversos sinto-
mas, apesar de ter permanecido com astenia e dislipide-
mia mista com necessidade de estatina, além de ganho
de peso de dificil controle ao longo de todo o trata-
mento (1,17). O perfil hematimétrico melhorou grada-
tivamente com os ajustes no tratamento do hipotireoi-
dismo, com discreta piora na tltima dosagem hormonal
na qual o TSH sofreu pequeno acréscimo. O derrame
pericirdico apresentou diminui¢io volumétrica paulati-
na, no entanto, sem desaparecer completamente.

A redugio do derrame pericirdico ao longo do
tempo converge com a otimiza¢io da terapéutica com
levotiroxina, no entanto, sua remissio ¢ insidiosa, de
modo que poderd estar presente por virios meses,
ou até anos, mesmo apds a institui¢do da terapéutica
(3,11,15,19,20).

Enfatiza-se com este caso a importincia de consi-
derar o hipotireoidismo como causa de derrame peri-
cardico, solicitando precocemente screening tireoidiano
em pacientes com este, sobretudo quando se trata de
individuos jovens, em que a probabilidade de outras
etiologias torna-se menor (16,21). Ressalta-se, ainda,
a necessidade de considerar que o derrame pericardico
possa ser a primeira manifestagio do hipotireoidismo.

Por fim, a evolu¢io do derrame pericardico para
tamponamento cardiaco ¢ rara no hipotireoidismo.
Dessa forma, é importante sempre ter em mente que
medidas agressivas para o derrame, como a pericardio-
centese, janela pericirdica, entre outras, sio ineficazes
nesses casos, além de potencialmente prejudiciais aos
pacientes, ¢ que a melhor conduta ¢ simplesmente a
institui¢io de terapéutica com levotiroxina com o intui-
to de restabelecer o eutireoidismo (2-4).
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