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Oproblema

Napraticaclinicaémuitomaiscomumdoque
sepensaalgumtipodealteracdonafuncdo

tireoidiana. ! Asmulheres sdomuito mais
afetadas, principalmente nos quadrosde
hiperreoidsmo (0e quaro aoip vezes mals que
os homens). 20coracdo esd enre os Grgdos  mals
responsMos @ agdo dos hombdnios  treoidianos. 8
Assimémuitasvezeso cardiologisia 0 primeiro
meédicoconsultadodiante dasmanifestagcdes

popes daddungdo  freodama

Odgeivo  dese atigp  éenocr  as freadopatiss
funcionais, istoé, ohipertireoidismoeo

hipoireodso, b opod devea des deagdes
cardiovasculares oue elss  provocam.

Os hormbnios  treoidianos possuem agdes diretas
eindiretassobreascélulascardiacase, por

conseguinte, tantooexcessodesuaproducao
(tireotoxicose) quantoasuadeficiéncia
influenciaréooaparelhocardiovascular,

powcando menesegies  dincas  caraderisices.
Demodoaminimizaressas sintomatologiasbem
comoadiminuiromaximopossiveloimpacto
naqualidadedevidadospacientes,édesuma
impotinca 0 seu reconhedmento  precoce,
nemsempreéfacidevidoaofatodossintomas
iniciais serem geralmente muito vagos,
paricuiammente Oe cadler  nespediico. Recentes
estudostemlevantadoaimporténciadeestados

de disfuncdo  treoidiana sub dinca  emquadros
de supermposicdo  de sintomas  cardiovasculares.
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Dos homdnios comacdo bodgca  sfo secretados
peh oo Tioda (T4 e Tioddioa m A
maior partedosestudosapontamo T3comoo

medador fna e 0 T4 como umpré-homadnio. Essa
Boa Emioga mapeena dereopoes nudeaes
paraT3masnaoparaT4emtodosostecidos

responsvos.  Aoconr@io do que ocome emoutios
teddos, nenhuma coversdo  de T4 a T3 ocore  nas
Abs musobres cadiaces.

Osefeitos  da Triodotronina sobre  a fisidogia
Cardiovasculer esfo esquematzados nafgua L
Pardmetroscardiovascularescomofreqiiéncia

adkmn &b ado eesfm vl efo
inimamente  igados  a moduiagdo  treoideana. 7

A faopeitoga des manesefes cadovesobares

bessase emtés  agpedos

a agdes dretes dos hombnios treoidiancs nas
dbs adass

b interagbes enre s homdnios  treodianos eo
Ssema smpaticoadendl e

C udo deadeagies maokgo peidia e
no consUMo de OXgEnio, O (ue acarela  efetos
ndecss  miungdo cadaca

Repercussdeshemodindmicas

Porsuaacdodireta,0 T3aumentaoconsumode

oxigénio e o metabolismo de nutrientes,

indiretamentepromovendooaumentododébito
cadaco. Ese ambémeevase pea acdo dela  do
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hombnio sobre  a contratiidade miocardica.  ** A
quech da resséna vesolr éfup  do elameno
dos fras musclares sas  da paede dos artfries
perifénicas. Hademonsteagdo dinca  que umaaa
dose de T3 redz a ressEnca vesolr s#émca e
aumenta o débio cadiaco horas apds dumga  de

revesouaizaczo mocadca. 8

Aquedadaresisténciavascularcomsua
consequente queda do volume efetivo de
enchimeno  arterial leva a umaumeno da beragdio
dereninaeativagdodoeixoangiotensina-
aldosterona.lssopromoveumamaiorabsorcao

renal  de sodio comaumento do volume plasmético.
Estasedatambémpeloconhecidoaumentode
aoaumentarasecrecaodeeritropoietina. O

e fd éoameb dapécaga e dovoema
resuando  emaumenp do cébiv  cadiaco.  °
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Agbes do hombnio  treoideano na fisiologia cardiovascular

(edaptado  de Ken e Llewey )
Acio na cdula

Gragas a estudos deservohMidos  na Uima  década
compreende-sequeamultiplicidadedeefeitos

gerados pelos hormoniostireoideanos é

dbh (e 2

Amaioriadesseefeitossdomediadosporuma
mudancanaexpressdodeagenesresponsivos.O
processocomegacomadifusdode T4e T3para

deo dacdla aaves damembamaodlr  gages
asualipossolubilidade e,conformevérias

evidénces, apesna de poeines  espedicas  de
tagpote paa T3 °Nodopesma, T4 é convertido
aT3pelaacdoda5monodeiodinase.Apresenca

Oesa vaia ocoorme  a responsivdade doteddo a0

Esquemadeagaodatriodotroninanacélulamuscularcardiaca. Assetas

facgedes indcam Vd@les elgpas no pocesso. (@depeda de Ken %)
homonio  tireoidiano. Essa conversdo de T4 a T3
naoocorrenacélulamiocardica. Umavezno

middo, T3 passa paa O neior do nldeo onde s
iga arecepres  nudeares T3 especiiicos. Estes
igamse aelementos de resposta a0 T3 emgenes
ao. Edes eogpoes eypedioos  de T3 fazem pate
de umasuper famila  de receptores nudeares que
também incluem proteinas que agem como
receptorasparaesterdides,vitaminaDeécido

reﬂnaco Ocomplex0T3Jreoeptorgenanvado

Osgenesdependentesde T3sdoosgeradoresde

proeinas  da estutra e da reguacdo  da célula
miocardica.Asduascadeiaspesadasdemiosina

@ ebed) ewhvidass maesura poeca  da
uiece fmetr  conté S0 podaks a patr
de franscricdo do codigo de genes desse tpo. EmM
animais,  a transcrico da cadeia pesada de afa
miosha € avada pelo T3 enquanto ha bloqueo na
transaigio cakh pesach de bl mose  ? Belos
positivosforamdocumentadostambémparaos

seguintes  genes. Célcio ATPase; receptor Betal
adrenérgico; proteinanatriuréticaatrial;

fransportadora de gicose  (Glut4); toponina. |
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cadiaca. A modulacio negativa € conhecida  aém
daja dada tansoicdio da cadela pesada de beta

mosa , endvesas oress evoMdes A resposia
adendgca etoca  de eetdiios Cao, Sado,
sy o

Apesardos principais efeitosdohorménio
tireoidianoseremdecornrentesdamodulacioda

transaigio de genes, ©s homdnios  freadianos em
acdes extra nucleares nos midcitos bem
comprovadas. 2 OT3 aumenta o consumo de glicose
ecn pb wego Modia as caadaiices de

distribuicgio fransmembrana  de sodio,  potassio,
célciocomclarasrepercussdesinotropicase

— T e 5

Relacio TieGide - S N Adrenér

Comojavimos, osefeitosdiretosdaacaodo
horméniotireoidiano sobre o coragao sdo
numerososecomplexos.Aindaassimpartedas
manifestacBesvemdeacbesindiretas, sendo

decorentes  de mudancas na atvidade  do sistema
nevso Srpdo. Teaguoadh, heesa s
aurenp do débio cadiaco e da contratidede S0
achados comuns ao estado de hiperadrenergismo e
a tireotoxicose. Aatuacdo dos blogqueadores  dos
receptoresadrenergicosreduzindoouabolindo
vériasdessasmanifestages.Asevidénciasda
literaturasdomuitasvezescontroversas.Ha

eflbes Ok Qe aafo feodeaa  poenceizaia
aresposa  adrenérgica. Hapor ouro lado alguns
dadosqueapontamumareducdodoefeitodo

estimulo adrenérgico em pacientes com
hpertreodismo. % Dedos de conoe  iboratondl
frouxerem  vaiosa coaboragdo para mehor  stuar
aqueséo. Dosagens de norepinefing, epnefing,
dopaminaebetahidroxilaseestéobaixasou

nomais  no hipertreaidismo e nomals ou elevadas
no hipatireoistismo. Assm tudo indca haver uma
maior dfinidade  dos mediadores  adrenérgicos com
Seus receptores. Estudos conseguram  demonstrar
gueohoméniotirecidianopromoveaumentodo
nimeroedaafinidadedosbeta-adrenoceptores

(upreguiates’) BLelBan ooorendo o contAio Nos
esiados  de hipatieaidismo. 16 & Ban
Avliacio  Laboratoial

Aavaiacdo  do eslado  de funconamenio  da tredide
pode ser tarefa  simples nos casos emaque os dados
clinicosjaapontamodiagndstico,maspode

repesenir umdesaio  de miies  niepreiagies,
recheado de amadhes.  Reoene vsS0  nos aleia
de comoedar car nes Y

Empessoasnomais(Eutireoidéas),atiredide
secretaaproximadamente60microgde T4e6
microgde T3 pordia.Cercade40%doT4é

convefdo  perieicamenie a T3 pimaiamere . peo
figado ernm resutando numatexa de producdo de
mas 30 micog. T3 adicdonal vemda conversdo  de
T4emtecidosperiféricos.Comojavimosesse
processodeconversdovemapartirdaenzima
Smonodeiodinase e suas diversas  isoenzimas  ja
desurias. Essas tem dstibucéo vaiae e podem
s nbdes emdverss  esados dinbos e doges.
Tato o T3quand T4 dodam foemene  gadss a
poeinas,  emumafoma  inafva. Cerca de 997%
e Tde VP de T3efo nese esadd.  As dieengas
no esiado de afindade  comas proeinas  resulam
numalargavariagaodevaloresséricosnomais

de referénca paa T4 @5 a 125 miocogd) eT3
(80 a 180 nanogd). ko @A ndo coore nes dosagens
séricasdasformaslivres,comvaloresparaT4
e (cerca de 2nanogd) e T3 lwe
04 ranogd) bemmas esdteios.

(cerca  de

Temhavido  consideravel mehora nos processos  de
dosagem para tirediopne (TSH, T4AMe eT3Me
nosuitimos20anos. Tomou-seassimbemmais
precisaainterpretacdodostestesdefuncéo

treodiana. gaaindo  aguekes comessas dosagers

normaismaisde 90%dechancedeestaremcom

funggo  nommal

Aescolhadetestesde primeiralinhavai
dependerdascondi¢Beslocaisedeprotocolos

laboratoriais. Adosagemdo TSHpormétodo

utra sensivel  (segunda ou ferceia  geragdo com
imar <01 uml) é saisfatrio, respeiadas  as
conhecdas  imitag0es, para umatiagem  inical
Aummaiorcustopode-secomplementarcoma
dosagemde T3eT4totaisounafraciolivre. A
dosagemisoladade T3ouT4,semasimultanea

apreciacdo  do TSH, deixard de revelar casos de
hiper  ou hipatireodismo sub dinicos, ndo sendo
assim apropriada. Se 0 TSHestA afterado, umT4
e ou, quando o TSHé baxo, umT3lve deve
serdosado,oudosarsimultaneamente T3lvre,

TAiMme e TSHpaa os casos de ala  probabidade
ndodeixaremdlvidas.

Para 0s cardiologsias de ummodogerd, a coreia
ulizacio desses dados € suficente paa adar o
esfado funoond  datiedde de sas pacenies

Nos casos de documentada  disfuncdo  tireoidiana,
a medida de autoanticorpos peroxidase
antitireoidianos (anti-TPO, anteriormente
conhecidoscomoanticorposantimicrossomais
tireoidianos)aLxiiamnodiagnésticocausal.

Dosagens de ouros  anficopos  devemfcar  acago
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doendocrinologistaemcentrosdetratamento
epeceizach.
Emresumo,umTSH, T3livree T4lvrenomais
excluemdisfuncotireoidiana. Aexcegdovem
noscasosdepacientesemusode T4exdgenogue
podememalgunscasostersuasdosesajustadas

ouesquemascombinados (T3 mais T4) mesmo

Masessa siuacdo € conroversa e fora  de nossa
area de atuagdo.
O hiperiireoick
A freoioxicose éodstho  caraderizado pelo

excessodehoméniosque,quandocausadopela
producéoelevadadehorméniospelatiredide,
denomina-sehipertireoidismo.S&ocausasde

excesso de producdo de homménios  tireoidianos:
béco difuso thxco (Doenca de Basedow-Graves),
bdcionodulartéxico (Doengade Plummer);

teate e Hedimo (e NH) teate U
aguda(hipertireoidismotransitorio);adenoma

hipofisirio secetr de TSH( homdno  esimulanie
da fredde); catdoma  folouar daiedde euwo
exdgeno de homénio  tireoidiano (tireotoxicose
fadidg.

AetiologiamaiscomuméaDoencgadeBasedow-

Gaes B Yqe e caaceiza  ph pesea de boao
dilso,  hpafreodsmo, daopeia. - e demopata
nitaive. Acomee,  pincelmene, peoeies  do
sexofeminino,entrea3*e5°décadasdevida

podendo aletr,  entelanio, indviduoss  de ambos ¢s
L0 ete qeer Ba ean

Oquado dinco  caraderizase ® por nervosismo,
inabidade, insona,  temor  de extremidades,
cansaco, fraquezamuscular (sobretudode
musculaturaproximal),palpitages,sudorese,

noeana o qedh dkecds fagea ds
unhas, pele quente e Umida, aumento do apetie,
peda poded eacskragdo dotasid nesid

Nas muheres  s80 comuns as quekas  gnecoldgicas
comoligomenorréia,eatémesmoamenorréia. A

fodo pode estar diminuida tanto na muber como
nohomem.

Asmerkesiagfies  diamodgices S0 aacekics.
hiperemiaconjuntival,edemaconjuntival

@emoss), deagio  dancdidede oo, agando
predominantemente a musculatura ocular

etigs, decio pbed dea bo ehiae
(“olharespantado”)e“lidlag”(retardono

movimentode descidadapélpebrasuperior

pemiindo  verse a esderdica adma da irs). A

quexamaisfreqiienteéardénciaoculare,nos
casosmaisgraves, podeevoluirparaamaurose
(egea)

A Cardionai Treoth

Dopoo devsa dinm, acadgpdia feddda
poce s resuae o
a a pipa  feddos, por g

b descompensagdo induzda pela treotoxicose de
cadoda peesEie

¢ aumentodaincidénciadeanormalidades
cardiacas especificas num paciente
(Taouiarimia, tomboemboismo,  dstibo  de
onougio, pogpso de vdwia  mitdl).

Asintomatologiacardiolégicamaiscomumente

refeida pelos padentes é de pabiagio, cansaQo
progressivoaosesfor¢ose,ocasionalmente,

precordialgia. Aoexamefisicoobserva-se

taguicarda, comfegiéncas cadiacas maoes  do
gue90batimentosporminuto, quesemantém
elevadamesmodurante osonoehaaumento
exagerado dessa fegénda  duane 0 exercticdo20
Buhaes  hiperfonéices, pusos  periféicos amplos,
hpetensfo arterid predomnanemene ssidica,
sendo tpca  apessio  aterd de 16080 mmhg.

Asalteragdeshemodinamicasobservadasna
tireotoxicose caracterizam-se pelo ato débito
cadiaco. Ese pode a& 300%maor a de umapessoa
noma , conseqliente a combnagdo de efeiios  como
aelevaciodovolumecirculante,dareducdoda
resisténciavascularsistémica,doaumentoda

contratiidade do ventricuio esquedo e da fragdo
de eecdo, e do aumento da freqiéncia  cardiaca.
Ocore, particlammente, umincremento  da fungdo
sistdlica,apardeocorrertambémnafuncéo
diastdlica,achadodecorrentedasmudancasna
expressaodasproteinasdecontratiidadee
reguladoras do calcio, comojadescrito

anefomene. a2z

Oexamecardiovascularrevelamanifestactes

decorenes  do eslado  hiperanéico. Opecido é
hiperdinémico, umapimera  buha hiperfonéica
eumaacentuacdodocomponente pulmonarda
segundabulha Algumasvezesdetecta-seuma

para estemal
esquerdoeochamadoatritodeMeans-Lerman,
ruidosistélicopercebidonosegundoespaco

iniercosial esuedo duane aeqagdo (qQue el
resultadodoatritodapleuranormalcomo

mm’[b Im‘ da’\ Im‘ h
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Mulherde23anoscomDoencade Gravese Tireotoxicose

quekandose  de palpiagdo. Parou  Propiiourad (PTU) dos
mesesantes. IniciadoAtenololem?27/04commelhorados
sintomasereiniciadooPTUemdoseplenaem28/04.Notar

compela  dissodagido  AVpor BAVIDEl  nos dos primeros, com
mehoa pogessva apds Beta bloqueador e PTUe nomalizacdo
do PRno (im0 tagado. Ala em0706 tidimene  assinoméica
paa tatameno  ambulatorial. (UC —HSE)

OecocardiogramapodeserUtil,demonstrando:
aumentodiscretodaespessuradaparededo

ventriculo esquerdo, fracdo de eecdo nomal ou
aumentada.Nodopplerverifica-secaumentoda

veoddede araves davawda  adica, assm como
aade Mo dass dviwa mid el o
aumentodorelaxamentoisovolumétricoedo

enchimento  ventricular esquerdo.  Esses achados
nao se alteram quando se administrauma
substanca  beta blogueadora,  apesar da queda da
feqiénda cadiaca, oconfrmando  aacdo diea  do
homénio  treaidiano sobre o miscuo cadieco. 2

€ comumo achado de distlrbios

% como taquicardia sinusal
(mes de 50%dos paceres), fobcio ad  (mes
de 10%dos pacentes), sendo umacausa importante
deinsuficiénciacardiacacongestivaede
complicagbesdenaturezatromboembdlica. A
foicéo ad assocase  a umainoomum resposia
ventricularrpida(cercade 180bpm),oqueé
devidoaoencurtamentodotempodeconducioA-
V e do periodo  refratério, levando a umaumento
do nimero de impuisos  afiais  aravés  do sistema
de conducdio para os ventriauos. Quras  aleragfes
eletrocardiograficas Oue podemser obsenvadas  no
hipertireoidismo s80 a elevat;ao inespecfica do
segmento ST e encutamento  do intervalo QT. Pode
haver disturbiode conducaointraatrial

caracterizada pela presenca de onda p dargada e

Na tireotoxicose
eletrocardiograficos

comentahe, descito em15%dos casos e aumento
dointervaloPR, naausénciadetratamentocom
digitalem5%doscasos. Algumasvezespode

evour para blogueio AVde segundo ou terceiro
graus, sendodesconhecidaacausadessa

meniesecco  pardodl Fga 3

Distibios ~ de condugdo intra  ventricular também
S0 destios  sendo preseies em15%dos padentes
sob afoma de bogueo competo  de ramo direio.

Esss deragfes  paecem s seondaiess @ pooesso
inflamattxio e é reaivamente ocomumsLa reversao
esontanea.

Oecocardiogramapodesertil,demonstrando
aumentodiscretodaespessuradaparededo

ventriculo esquerdo e fragdo de gecio nomal ou
aumentada.Nodopplenverifica-seoaumentoda

veoodade  araés davdwia  adfca,  assm como
aade M aass dvia miEd e o
aumentodorelaxamentoisovolumétricoedo

enchimento  ventricular esguerdo.  Esses achados
nao se alteramquando se administrauma

substinca  beta blogueadora,  apesar da queda da
feqiénda  cadieca, ooimando aagdo drela o
hombnio  treodano sohe o miscuo cadiaco,. 4 2

Fobggo Al

Embora a taguicardia snusal  sga mas comum, € a
fiecao aid amankesegdo  arima  de maor
importancianocontextodastireopatias. Sua

naddénca  vaia cofome  aidede de 5 a 15%sendo
mais presente nes fakas  de idade maioes, onde a
presenca de outros fatores facilita o
desencadeamentodaarritmia. Aavaliacdoda

funcdo treoidiana esa presente no proocolo de
nesitecio  dacama e qedos e o ael
parodisica lsso no enanio  ndo encora velidade
naliteratura,sendoqueemumgrandeestudoa
associacaodefibriacioatrialparoxisticae

hipertireaidismo eseve presete emmencs que 1%
doscasos.  *Poroutrolado,umestudomostraa
presencadealgumaalteracdolaboratorialnas
provashormonaistireoidianasemcercade13%
dospacientescomfibrilacioatrialdecausa

g ®

Outrodilemaé quantoadecisdodousode

anticoaguiacdo nos padentes  hipertireoideos em
fibrilagdoatrial Apesardehaverconsensoem
outrascondi¢des, nesse casopermanecea

controvérsia. Emumestudo  retraspecivo com 610

pacientescomhipertirecidismoaidadeendoa

pexa  de higdo ad © opmgd B &
o  paa embozacio. ¥ Naadkee  de 1L3A cass
de hpafreadsmo, 288 tveam  fegio atiel,
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dos quais 6 tveram embolzacdo ssttmica Cnco
deses ses thham mas de 50 ancs e sua flrdagio
arial tnha mais de 6 meses, sendo que 4 tinham
insuficéncia cadiaca congesiva  (Nakazanva HK-
comunicagdo  pessod). 2 Dessa manera a tendénca
éaplicar-seocritériodendoanticoagularos

pores cebao O (eas ambigo ad
recene e sem cardopeti) egicar opooocdo de
anticoagulacéo naqueles de alto risco. Devese
ressaliar, gue na frectoxicose, o melabolsmo  da
viemna  Kesa aumenado, o que, por consegunte,
indca o emprego de agentes cumarnicos  emdoses
mess babes.

Ocontroleterapéuticodo hipertirecidismo
resulanaresolucioespontneadafibriacio

atrial. Isso ocoreu  em62%de 163 pacentes apds
8al0semanasderetomoaosniveisnomeaisde

horménio  tireoidiano. Nos mais idosos  hé nffida
guedadessesvalores, principalmentenagueles
comcardiopatiasassociadasoucomtempode

antma  proongado. 2%

Podehaversinaisdeinsuficiénciacardiaca
congestivadealtodéhbito,ndohavendosinais

dnicofadiolégioos Ok congesio  pumorar.  Tralar
s, abemdavedade, de umafoma de nsuicénca
cardiacacongestivarefratariaaoempregode

dgtgicos e durétioos., Ossniomas  cosumam  ser
maisseverosnapopulacdomaisidosa,sendo

comuma fibrlagdo amal  nesses indviduos, com
presencade dispnéiamesmoemrepousoe
Oesconfoto precord, possveimente reladonado
aomaiorconsumodeoxigéniodecorrenteda

elevacdo acentuada do metaboismo.

AsalteracOescardiotireotdxicascostumam
apresentarexcelenterespostaterapéuticaao
empregodosbetabloqueadoresadrenérgicos,

muitss vezes comalias doses. Naimposshidade

de seu uso por contraindicagtes incontomavess,
uizase aematvamenie doges bogueadoss  de
canas de cddo,  como por exemplo ovetapani ou
0 cllezem =

Odegndsico de hperreodsmo subdinoo em
T3eT4nomaiscom TSHbaixo)temdespertado

Neese  aee malieaua mida Tease de
condigdondoincomumepoucodiagnosticada,

reoonhedda  como cgpez de triplcar a posshicede

de deservober  em10 anos umquado  de fbracio
atrial. Achegada das novas técnicas de dosagem
utra sensivel do TSHpemmite estmar o grau de
hipertreodismo mesanda ha confusBo  a respeto

dosvaloresaseremconsiderados.AAmerican
AssociationofClinicalEndocrinologistseo

Ameican Colege of Physidans  propuseram  oue se
considereovalorde TSHmenorque0,1mU/L

QoMo aiEo paa odegndsdio de hpereadsmo
subdlinico.Adecisdodeecomotrataraindaé

poémca  (ancef).  Aém da evdénda  leboraioidl
e ba enoa does dos  (peersio
sitica, pesso de puso ampa, agna  fecenie,
biglo  ad poa dedse Ul agos)

A aemaiva do uso de bela bloqueadores a0 invés
Oe radoodo ou droga antreodiana encora foca
por sua mair fadidede Ok U0 , revershidace e
pa evdénca de poteger  relaivamente aqueles
aja dsuncdo € decorente  do uso terapéutico de
T4, especaimente  quando do NUID ~ SUPESSMO oS
cas0s de cnoer  ce fiedce =

P Corck

Snomas  piopios  da insuficénca cadiaca como
casap, dpnda So pae niegake doeeno de
Quedas dos potadores de hiperreodsmo.

Comoja vimos,  a fireotoxicose povoca  umaumenio
dacontratiidadeedodébitocardiacoeneste

conexto  a ocoméncia  de insuficéncia cardiaca
aocorrénciada chamada Cardiomiopatia
Treddce? -

Opdpio  temo  “insuficéncia cadiaca de alo
Oébi” sefia  ingpropiedo pols  h& manuencdo  de
altodébitocardiacoemrepousoeduranteo

.

Apresencaderespostasubnomalaoexercicio

podefia  ser decorente  do esado  funconal bésio
A esar comalp dupo poduo, ndo havendo muio
dereservaarecrutar. Damesmamaneirauma

resisténcia vascular  baixa ndo teia  muito  como
baixarmaiscomoexercicio,fatoesperadoem
condi¢cBesnormais.apesardesuaocorréncia,
mesmoemindviduos ~ sem cardiopatia subjacente,
ter sdo muito bemdocumentada. Aincdénca @ de
insuficéncia catieca oongeshva € mar na aka
edia mas avancada e, sobrefudo,  quando houver
cadpda  pdin 2% ®

Adispnéia, queixarelativamente comumna

treotoxoose, pode ser devda ndo a anomaldades
cardiovasculares mas a fraqueza da musculatura
esqueléticaproximalinduzidapeloexcessode

hombnios  treadiancs, 0 que acaba por diicuiar

s Movimenios  respratnes Nesses pecenes e que
€reveida  pelo uso de agentes  betablogueadores
adendgoos.
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Alguns pacientes apresentam apos longo
acomelimeno o Shes  vedadeios  de fénca
venticuier equads, ndudo gelope  desidioo e
congestaopulmonar. Estestememsuamaioria

feqiénca  cadiaca muip devada por taouicada
shusa  perssente ou mais comumente, fodagdo

ad omaa e et Qesoese =
ndo estamos diante da A bemoonhecda condicdio
chamada “taquimiocardiopata!” 5%

Ohipertireoidismosemduvida, acelerao
aparecimentode sinaisde descompensacao

venticuier empeoees e @ edia maor e com
doencacardiacaadjacente. Asmodificacdes
hiperdindmicaspromovidaspelatireotoxicose

exdgem uma‘salde  cardiovascular” gue mutos ndo
tem. Reconhecer precocemente e promover medidas
guereduzamesseestresseéessencial. As

compicagies cadiovesouiares so apngd cam
demortedospacientescommaisde50anosem

talameno  para  hpetireadsmo. s

Controlar  a freqiénda  cadiaca  nessa popuiagdo
deveserobjetivoprimordial. Maisumavezos
arma.Independentedadose,sempreacimadas

habiLiass, deese oomgr afegiénca  avaoes

proXimos dos nomais para afaxa etria ®*® 0O
propranoloimelhoraafreqiiénciacardiaca,os
tremores,ocansaco,afraquezamuscular,a

[gectqocl ocr eahpaeka Td etaEp

ainge somene ofdr fegénda  cadiaca, A que
comoseviuanteriormente,acontratilidade

pemanece esimuada  pela agdo drela  do hormbdnio
tirecidiano.Assimsomentecontra-indicagdes

respiratorias restringemouso dos beta

bloqueadores  na tireotoxicose. A insuficiéncia
cardiacandoécontra-indicagéo. % Medidas
defnives terapéuices, 0oOmMo O UsO de doges  ani
treodianes ouiodo 131 podedo s eborados em
uncerdio  de equiiio diw  pomovido peb uo
cored  dos beta bogueadoes.  ©

Haumaprevalénciaaumentadadeprolapsode

vawila miral empadenes potadores  de Doenca
oe Gaes (41% versus  18%nma popuiscio-  controke),
oque,noentanto, ndoseobservacomoutras

causasde hipertiroidismo.Osmecanismos
fisiopatogenéticosquelevamaoaumentoda

incidénca  entre  essas duas condigdes anda ndo
foram reconhecidos. Témsido postuladas  causas
genéticas, fatoresauto-imuneseaumentoda

edmiacio  adenégca  cadiaca 4 @

Shiootieoid

Ohipotirecidismo,quesecaracterizaporuma

insuficente producgo  de hommdnios  tireoidiancs,
commaiorincidénciaentreos30e60anos,
acometendoprincipalmenteasmulheres,numa

relacio  de 61 e acaussa mas comumé a treodie
auimune  cbnica  (Tireoidite de Hashimoto). O
hipotireoidismo pode ser classificado, na

Oependénca dalocaizacdo amabmica de sua causa
emprimario(causastireoidiana),secundéario
(causashipofisarias) eterciario (causas

hipoiaémicas), sendo que os dos dimos  sB0 mas
rarcs  de serem encontrados.

Estima-sequeaincidénciadehipotireoidismo

chegue a 2%da populacdo geral tendo como regra
menfesiagtes dinces de cader  insdoso, sendo
mes fices Qo mes gae A odéd  homord
eotempodeevolugdodadoenca. SGocomuns:

nokerdnca, afio, fagueza meodr, pee s e
fria, déficitde memodria, alteragdesda
personalidade, respiragaocurta, bradicardia,
constpagdo,  edemando compressivel  (mixedema),
rouquidéo, dismenorréia, ealgumasvezes,

insuficéncia cardiaca.  Osrefiexas  tendinosos
poundess  esfo  lenticados Sendo caraderision 0
gado doreo ady qe e om biEsmo

OcoracdoMixedematoso

Opimeio  médoo afazer umadesticdo  do corgio
mixedematosofoiZondekem1918, descrevendo
umasituacdode aumentodaareacardiaca
acompanhada de bradicardia e dminucio  da foca
de conralidece dia adoa *

Dopontodevistahistoldgico,oquesepode
observaréapresencadeedemamiofibriiarcom
perdadasestriaseumlevegraudefibrose
intersticial e acdmulo intersticial de
mucopolossacarideos. Amicroscopiaeletronica
obsevase mpura  das mioocdndrias
deinclusdeslipidicas. Asmembranasbasais
caplares  estho espessadas, umtpo de alferacéio
histologica semehante & obsevada  empacentes
deés

e a presenca

As aleragdes  hemodindmicas  no hipatireoidismo

sdo opostas aquelas encontradas no
hiperfreodsmo e caadeizamse pel reducio de
caca de A%do déhiop cadiaco, oqe s abu a
umadiminuicdo  do efetvo  volume dcirculante ea
umaumenio da ressttnca vascuiar - periérica. A
extraciodeoxigénioarterio-venosaénomal,
apesardadiminuiciododébitocardiaco,oque

indca ser essa umasiuacdo adaplaiva  adequada
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areducadodometabolismoedoconsumode

oigéno  copdeo oAl Essa reducdo  do consumo
totaldeoxigénioacarretaumadiminuicdoda

producgaode eritropoietina, oquelevara
consequentementeaumamenormassadehemacias

e, por conseguinte, a uma diminuicdo

comespondente do voume  crculante.

Acirculacaoperiféricanohipotireoidismo
demonstraelevacdodaresisténciavascular

pevigica qQue pode sofer @@ 50%de aumero “® e
aumentodotempocirculatériodevidoareducdo

da velocdade do fuxo sanglineo, levando auma
redistribuicdodessefluxo,comdiminuicdoda

peisfio paa oseads  afreomuosss (e i
ressecadd), pesenvandose ofuo  sanglineo  para
oo ecs s

Haumaelevagdo dosniveis sangliineos de
norepinefrina,oquepareceserdevidoauma
liberacdoaumentada pelosistemanervoso
simpético. Hatambémumadiminuicaodontimero
dereceptoresbetacardiacos. Areducdoda

sensbidece adendga eqicaia a bradcada
do hipatireoidismo, gpesar da éevagio  dos nivels
s Ok caeochmines.

Umacentuadograudehipotirecidismotemque

eser pesene  po, no mnimo, V&IOS  mMeses antes
gueasintomatologiacardiacasemanifeste.

Inicaimenie, opcee pode s quekar e fadgg,
adnama, peda da memdia, sondénca  excesshva,
nokerdnca a0 fio e bradpsousmo. Os reflexos
tendinososprofundosestiolentificadossendo

caraderisioo oado dreleo adu qee
oma  higsm. Aspimgas  mankesegles cadiaces
oosumam ser dgnéa as esoges, casap Bd e
dminuicdo  da tolerancia a0 exercico  fisico. A
fegiéncia cadiaca  ocostuma variar enre 70 e 80
batimentos por minuto. Semtratamentoa
sintomatologiacardiacavaisetomandomais

proeminente naapresentacaoclinicacomo
desenvolvimentodeinsuficiénciacardiaca

congestiva, podendosurgirderramepleurale

i

Devese ressalar que os casos de hipotreodismo
Oecoreniess  dotalamento augo datfedde
pelo emprego de radioodo  difidimente evoluréo
comessepadraodefalénciahormonal,jaque

habiualmene  nessas condgdes  os pedenes adham:
sesobacompanhamentomédicoeasdosagens
periddicasdoT4livreedo TSH plasmético

permitemque oseudiagndsticosejafeito
precocemente impedindo, destaforma, o
deservovimento de complicag0es.

Asanormalidades cardiacassaodevidasao
estadohemodinamico de reducgdo de débito
cardiacocomdiminuicdodovolumecirculantee
aumentodotempodirculatirio.Eexcepcionala

ocoménda de insuficéncia cadiaca  congestva
amenosquehajacardiopatiasubjacente. A
insuficiénciacardiacacongestiva,conquanto

rara, € atribuida ao prolongamento do
relaxamento diastolico, adiminuicdoda
velocidadedecontracioduranteasistoleeao
inoropsmo ~ negatvo.  Além disso,
vascularperiféricaacha-semuitoaumentadae
essaelevagdodapds-cargapodereduzirainda
maisodébitocardiaco,contribuindo,desta
forma, paraaumentar otempocirculatorio,
eéevando ainddénca  de hipertensdo.
hemodindmicaaoexerciciofisicoénommalno
hipotireoidismo.Nainsuficiénciacardiaca
congestivaapressdonaartériapuimonaresta
aumentadaenquantogquenohipotireoidismoé
nomal indicando, porttanto, ndo haver congestéio
pulmonar. Essasaltera¢cbes hemodinamicas
secundariasachipotirecidismosaofacimente

revertidas pelaterapéuticade reposicéo

hormonal.

a resseng

A resposia

Dempotinda ésdenlar agedos e dierendam
a insUicénoa cadca ocogeshva e a cadopata
mixedematosa.  Nadisuncdo  tireodeana temos:

1 eposa aweeonm fao nomd

2 resposia @ uso do homdno  freodiano mes ndo
acs dudios e dodos

3 ausénciade congestéo pulmonar(ndoha

hpetensio vero o),
4 presencadecontetidoprotéicoelevadono
b peud epacado e

5 o dsnves sios deTdMe eedeedo
do TSHpasmdlico  nos casos de hipolreoidismo

Bradicardiasinusal,aumentodointervaloQTe

achatamento ou inversdo  da onda T, associados a
baxa woltagem difusa de todos os complexos sdo
as deragies  eletrocardiogrédficas gue podem ser
observadas empadentes  hipotreoidecs. Algumas
Oessas aleragbes s80 decomentes da presenca de
derrame pericardicoenquantoqueoutrassao

dependentes  de distibio  pim&io  do miocardio.
As anitmias ~ ventriculares s80 comuns frente  as
modiicagles  de duagBo do poendal de agdo e do
intervalo QT, o que emrarcs  casos pode dar origem
atguada  ertiokr muliocal o sk de
pontes. 46 Estas modificagdes  devemse emparte
dependentes do T3. #
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O ecocardiogramabidimensionaldemonstra

fadmente  apresenca de derame  penicadico que
também pode mostrar  hipertrofia septal,  podendo
mimetizaraestenosesub-adrticahipertrfica

clopéica, ealegm cemEOsEo ama ko
Sda rewie  ahpatol do sepio.

Oderramepericardicoéumdosachadosmais

freqlentes  no hipotireoidismo de longa duragdo,
podendo a sua inodénda  ser esimada em30 a 40%
de tbdos ©s padentes  hipatireoideos. Oliquido
pencadioo caradersticamente gpesenia eevado
tor de poeines, o0que possvemene édevido @0
aumentodapermeabiidadecapilarqueseacha

associada ao hipotireoidismo. O seu
deservovimenio é muip  insdoso, 0 que Lsfiica
apraticamenteinexisténciadedistirbios
hemodinamicos por ele provocados. Pulso

paradoxal etamponamento cardiacosdode
ocorrénciaextremamenteraradevidoalenta

dstensdo  do peicAdio ndo acarelando elevacdo
dapressaopericardica. Oderramepericardico

regie  apds slLico da Eepiica de reposcio
homonal numperiodo de tempo variavel enre 2e
12 meses.

A fisopaiogerna da hpeternsio  aterid assocada
a0 hporeodsmo o o oemete  edudkda E
neessane nbar qecsnves sSdos darema e
aldosteronaencontram-sediminuidosnesses

pacentes e, assm, a hpetensdo  secunddia a0
hipotireoidismo € hiporeninémica. Témse também
guehdumareducaodovolumeplasméticoe, por

consegunie, 0 pingpal fior  contounte paa o
deenvoMimed . dahpeiensio ated desiica,

gue ocore  eml0 a 25%dos pacentes, deva ser um
aumeno da ressénca vesolr  peiéica ®

Ohipatireoidismocostumaevoluircomaumento

dos nves  séios do coesed e tigioarideos. A
hipertrigliceridemiaassocia-seainducédoa

poduco hepdlica  de paticles de LDL-coesterdl

do tipp pequenas e densas, reconhecidas por sua
caracerisica de mar agdo aterogénica. Obsenver
setambémumamenormobilizacéo de acidos
graxoslivres. Todoss&ofatoresquefazemdo

potador  de hipotireoidismo umgrande candidato
aodesenvolvimentodadoencaaterosclerdtica
coronariana.Realmenteestaéduasvezesmais
freqlientenapopulacéohipotirecidéaquena

popuacio gera.  “ Curcsamente, ainadéncda  de
agna pedols edonatd agudo de mocado  néo
seenconfraaumentadanessespacientes,oque
pareceserdevidoamenordemandadeoxigénio
permitesuportarmelhorareduc&odofiuxo
sanglineo coonariano.

oqe hes

Pecenies pofadoes de insuficénca coronaiana
ehipotireoidismodeverdoserdevidamente
estratificadossobadticadahemodinamica
invasivasendo postergadootratamentode
reposicdohormonalparaumoutromomentoe,

s« ndo hower indcacdo  augca  paa 0 padent,
apresenca  de doenca aterosderdica coronariana
naoémotivoimpediivoaousodal -tiroxina

sodca. Recomendase, no entanto,  iniciarse 0
tratamentocomdosesmenores,emgeral, 6.25
microgramasdiariosque, preferencialmente,
devemseradministradospelamanha,emjejum

e essa dose devera ser aumentada com intervalos
detempomaiores,de15a21dias,demodoa
restaurarmosprogressivamenteanormalidade,
semalteragbes  abuptas  que possam induzir
maior consumo de oxigénio. Oriscode
agravamentodeanginaoumesmodeinfarto
agudo do miocardio é infimo se essa
programacaoterapéuticaforempregadae,
muitasvezes, poderaserobservadacoma
melhoriadoquadrodehipotireoidismo,uma
melhoria também da sintomatologia
cardiovascular,oquedeveseratribuidoaum
maiorfluxocoronarianopeladesinfitracio
mixedematosadas paredesarteriais. Mais
importantedeveseroreequilibriodoconsumo
deoxigéniocomoretomodaag&otireoidiana

com queda da resisténca vascuiar  periférica. “A
dosedel-tiroxinadeveseraumentadaatéo
momento emque os niveis  de tiroxina
encontrem-sedentrodafaixadenommalidadee
osniveisplasméticosdohoménioestimulante
da tredde  (TSH) estgam abaxo de 10.

Catiopaizs ~ nindo

Vériascondigdespatoldgicasinterferemno

metaboismo  dos hommoénios  tireoidiancs.
trabalhosrelatammaodificagbesnastaxasdos

horménios.Apdsuminfartoagudodomiocérdio
néocomplicadoasconcentragdesséricasde T3
soffem queda de cerca de 20%, coma fragdo  Iwre
atingindoquedade40%naprimeirasemanapos

oA

aum

T4 e

na funciio firecidana

Varios

Sabe-sedafreqlienteassociagdoinsuficiéncia
cardiaca-hipotireoidismo,havendomesmouma
relacdo direta  ente adasse funconal
dedéficithormonal. Oquantoessedéficit
contribuicomapioradafuncaocardiacanos
pacientescominsuficiénciacardiacanaose
conheceinteiramente. Haestudosemque
pacentes  com insuficéncia cadiaca avancada a0
receberem doses de T3 tveram melhora do debito
cardiaco, equedadaresisténciavascular

periférica, semosurgimentodeisquemia,

e 0 gau
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armtmiaououtrosefeitosdeletérios. Sdono
entantoestudospequencs,promissoresmasque
naoconseguemconsagrarousorotineirode T3
no manuseio da insuficéncia cardiaca.

Doencasndoprimariamenteligadasatireide
podemaoreduzirosniveisséricosde T3,
interferirnafuncéocardiaca, pelomesmo
mecanismo presente no hipotireoidismo.
Experimentoslaboratoriaislevandoaquedada
concentracdode T3demonstraramrepercussoes
semelhantesaohipatireoidismoexperimental,
comalteracdonarespostacontractiiena
expressaodosgenesresponsivosaT3.Essas

foram reveridas  comareposicdio de T3. St %

Muitos estudos tem mostrado resultados
encorajadoresparaummaiorusoterapéuticode
horméniostireoidianos. Empasoperatoriode

cruga  cadiaca comcroulagdo edra  copdrea
ha tarsiia quech de T3od eMe &% Edudos
pequenos,algunsrandomizados,adotandoouso

profiatico de T3no pé e pds gperadio  imediato
empacentesdealtorisco,comdosedeaté110

pHg mostram melhor perfil nos dados
hemodinamicos(débitocardiacoeresisténcia

vascuar) aém de menor inadénca de fioacdo
afrial(24versus46%onogrupoplacebo).Nesse
estudondohouveimpactonamortalidade.Outro
estudocom213pacientesndomastrouqualquer
diferencanaevolugdodesse mesmotipode
pacientecomparandoplacebo, T3oudopamina.
Emtodososensaiosndohouveoaparecimento

de compicagdes  relaconadas a0 uso do T3, * ¥

Entusiasmomaior,emfacederecentesestudos

pubicados, € a uiizacio do T3 empds gperadio
de cardopatas congénias  compleas  emaianges.
Sabe-sequeaquedanasniveisséricosdeT3em
criancassubmetidasacirurgiascomderivacéo
cardiopulmonar pode atingirmais de 60%e
permanecerbaixoportodaprimeirasemana.A
reposicéode T3emdoisrecentes estudos
randomizadosmostrou-seseguraedeterminou
melhoradaperformancehemodindmicadessas

agages  ©
Armiod e iredid

Tratando-sedeumartigosobreasalteracoes

cadiecas nduades pelos homonics  freodiancs,

ndo poderiamos dexar de comentar as aleragbes
tireoidianas induzidas pelo uso de amiodarona,
poerie  doga antanimica, de UsD CONoLEr em
nossomeio,equepossuiemcadaumadesuas
moécuas  dos atomos de iodo.  Aém disso, a duoga
apresenta  umagrande simiaridade estrutural ao

homdno  treadano, 0Que pemie  a s\ Nergio
comoreceptorcelulardeT3.Segundoestudos
realizadoscomexpressivonimerodepacientes
fazendousoregulardeamiodarona, verificou-
sequeba25%oapresentavamhipotirecidismo &
enquanto que 2 a 10% apresentavam

hpertreodsmo &8 oqe éauid a0 conelo
deiododadroga. Asagdesfarmacoldgicasda
amiodarona incluem: inibicdo da

monodesiodinizagdodoanelexternodo T4,
particularmente diminuindo, dessemodo, a

conversdo  periférica do T4 emT3. Emindividuos
normaisrecebendoamiodaronapode-seobservar

umaumeno de T4 s&ico e do T3 reverso  assocadas
aumareducdodosniveisplasméticosde T3.Em

pacentess  comfuncdo tireoidiana nomal que sdo
tralados  comamiodarona  h& umaqueda de 20 a 25%
da conceragio séiica  de T3 que permanece  baba
OTSHeoT4aumentam,asvezesatéacimado

nomd, edepos ccemleamene. ® Essas dierages
diicuiam odagndsico  pean dadsungio como

Amaioriados pacientes que evoluempara

h_)dledisrm tem aguma doenca treodiana pé
este

Comojavimos,émdiltiploesignificativoo

conunto  de agdes do hombdnio  tireoidiano sobre
acdua miocadca o0que leva aadguns a sugeir
seratravésdesuainteracdocomometabolismo

homonal que a amiodarona  exerce seu efeto  ant
anfimico. Enrelanio, otaendo © koA esa
ademonstracdodafaltadeacdoantiarritmica
emdrogasquedamesmamaneirainterferemna
conversdoextratireoidianade T4-T3,comoéo

caso do &ddo iopandico. Oura evidenda sefa o
fatodaacéoeletrofisioldgicadaamiodarona

ocomer  independente de modificagbes  dos nivels
sdicos  dos homobnios  tireoidiancs. 5 &

O uso da amiodarona pode levar a
hipertireoidismo. Devese suspeitar  sempre que
houverumapioradoquadrodeartitmia,apesar
dousodadroga, sendo aconfirmagéodo
diagnésticofeitapeladosagemdoT4e T3que
deverdodarvaloresacimade20microgramase

200 microgramas,  respecivamente. S80 descritas
duasformasdistintasde hipertireoidismo
induzidoporamiodarona:tipoletipo2.0

primero  decome da sobrecarga  de iodo  presente
na molécula de amiodarona e é tipico  de regides
comdietapobreemiodoeporatoresassimde
bdco nodular.  Ja otpo 2 resultaria
inflamatdrio provavelmente mediado pela
doda  Ineleuda 6, Qe ke abeacdo do
T3 e T4 amazenados na glandula. % Os pacientes

de quadro
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que desenvolvemotipo 1, gracasasua
capacidade de captacdodeiodonormalou
aumentadapodemsertratadoscomradioiodoou

comant treoidiano (Propitiouraci). Os com
tipo2,porseucaraterinflamatdriorespondem
basicamenteacorticoideterapia. SEmambasas

situagBesosagentesbetabloqueadorestem

mpotnca  no contoe . dos eflios peviérioos do
quadro.

Todosospacientesemusodeamiodaronadevem

ter seu niveis de TSHséicos dosados a cada dos
meseshoprimeiroanodetratamentoedepoisa
cada sels meses. Diante de alteragbes
nafuncéotireoidiana devemos analisar
inicialmente a posshiidade de toca do agente
antianmtmico, O que pelo seu conheddo valor em
pacientesdealtorisco, muitasvezesnaoe

aconsehavel, Emface de sua naueza  lipdfica,
aamiodaronaproduzestoquesdeiodonotecido
adiposoquepodemlevaraténovemesespara
seremtotalmenteeliminadosdoorganismo.

induzides

Adronedarona, umderivadobenzofuramcomo
aamiodarona,diferedestapornéoconteriodo
emsuamolécula. Estudos comparativosem

anmas mostam que os eleios eetroisidogioos

da dronedarona  sfo ate mais potentes, sendo Sseu

Uso terapéuico fura  de grande potencial. %

Odesenvolvimento de hipotireoidismoem
pacientesemguehantitidobeneficiodousode
amiodaronandoimplicanasuspenséodadroga.
Trata-sedamesmamaneiraque osdeoutras
etiologias, repondo-se Tiroxinaemdoses
progressivasatéanormalizacdodosvalores
homonais,semgueissointerfranaatividade
antiarmtmica da amiodarona.

Conclusdes

Comovimos, adsiuncio  treodiana independente

de hiper ou hipoatividade, compromete 0 sistema
cardiovascular,oque,alémdecausarsérios

preuizos  aquadede de vida do pecente,  muies
vezes pode acareter compicagfes  Que levemHo  ao
dn

Nos Uimos anos muito se tem aprendido  sobre a
poderosa  aco tireoidiana. Odesermoimento . de
tonicas  mais sensiveis  abre  a posshbiidade da
identicacdo de quadios a® entdio subestimados
mascomjareconhecidaimporténciaemdiversas

concigdes.

Emser, potnb, oreconhedmeno  peooe  0essas
gsngfes eqe s esa utaaihbuggo  do médoo
assistente independentemente de sua
especializagdo jaqueemnossomeioécomuma
autoreferéncia gue pode conduzr O pacente  ao
consultdriodecardiologista,dermatologista,

gexgsa ec

Pensamos no que conhecemos; sabemos 0 que lemos
e aprendemos ao longo de nossas vidas

-
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