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RESUMO

Introducdo: O coma mixedematoso é uma complicagdo grave e rara do hipotireoidismo, no qual, o paciente
perde a capacidade da homeostasia.A suspeicdo diagndstica atende principalmente a trés critérios: (1) intolerancia
ao frio; (2) alteragdo da consciéncia; e (3) um fator precipitante, sendo geralmente um quadro de infecgéo do trato
respiratdrio. O diagnostico é confirmado, com exame laboratorial evidenciando aumento de Horménio Estimu-
lante da Tireoide (TSH) e diminuicdo de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3).Objetivos: Relatar um caso de coma
mixedematoso acompanhadono servico de clinica médica do HCTCO e proceder a uma revisdo bibliogréafica sobre
0 assunto. Métodos:O relato do caso foi colhido através de entrevista com a paciente e a discussao foi realizada
por meio de pesquisa em banco de dados eletrénicos como PubMd, BVS, Google Académico e UpToDate.
Descricao do caso:Paciente admitida num hospital geral com sindrome edemigénica a esclarecer. A investigacéo
clinica e laboratorial concluiu por hipotireoidismo primario por Tireoidite de Hashimoto ndo diagnosticado que
evoluiu para coma mixedamtoso. A paciente foi tratada com medidas de suporte e levotiroxina oral, tendo evolu-
cao satisfatéria. Conclusdes:ocoma mixedematoso é uma emergéncia endocrinoldgica rara, sendo o seudiandstico
e tratamento precoce definitivo para um progndstico favoravel. O caso apresentado e sua evolugéo apresentaram-
se como o descrito na revisao bibliografica relalizada.

ABSTRACT

Introduction: Myxedema coma is a serious and rare complication of hypothyroidism, in which the patient loses
the capacity for homeostasis. A diagnostic suspicion meets mainly three criteria: (1) cold intolerance; (2) alteration
of consciousness; and (3) a precipitating factor, usually a respiratory tract infection. In addition, the patient may
present other symptoms consistent with thyroid hormone deficiency. The diagnosis is confirmed with laboratory
tests evidencing an increase in Thyroid Stimulating Hormone (TSH) and a decrease in thyroxine (T4) and triio-
dothyronine (T3). Objectives: to present a case of myxedema coma in the internal medicine service of HCTCO
and to review the subject. Methods: The case report was collected through an interview with the patient and a
discussion of the work was done through electronic database searches such as PubMed, BVS, Google Scholar and
UpToDate. Case description: Patient admitted to a general hospital with an edemigenic syndrome. A clinical and
laboratory investigation diagnosed primary hypothyroidism due undiagnosed Hashimoto's thyroiditis that evolved
to myxedema coma. The patient was treated with support and oral levothyroxine, with satisfactory evolution.
Conclusions: Myxedema coma is a rare endocrinological disease, with requires prompt diagnosis and treatment
for a favorable prognosis. The presented case and its evolution were typical, as described in the literature review.

Mixedematoso, nomenclatura adotada até o
presentel.

O coma mixedematoso é uma manifestacao-
exacerbadae rara do hipotireoidismo. Mani-
festa-se principalmenteemcasos de hipotireoi-
dismo primario (cerca de 85-95%), tendo a eti-

1. INTRODUCAO

A primeira descricdo do coma mixedema-
toso ocorreu no ano de 1879, sendo feita por
William Ord, em um hospital em Londres. Mas,
somente em 1953 o médico Vincent Summers
1 nominou e conceituou esse agravo de Coma
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ologia autoimune com a principal causa no Bra-
sil. Afeta cercade 0,22/milhdes de pessoas ao
ano, entretanto esses dados sdo possivelmente
subestimados devido ao ndo diagndstico correto
e a conturbagdo na definicdo dessa patologia.
Esta patologia acomete principalmente mulhe-
res, sendo em 80% dos casos a partir da sétima
década de vida A sua maior incidéncia em mu-
Iheres, numa propor¢do que chega a ser de oito
para um, quando comparado ao sexo masculino,
pode ser relacionado a maior incidéncia de hi-
potireoidismo no sexo feminino.Outro fator im-
portante é a sazonalidade da ocorréncia do
coma mixedematoso, que temsua maior inci-
déncia no periodo do inverno, sendo justificado
pelo fato do frio ser um dos fatores desencade-
ante deste quadro clinico 1-7.

O coma mixedamatoso trata-se de uma
emergéncia clinica, e por isso deve ser diagnos-
ticada e tratada o mais rapido possivel, com o
intuito de aumentar a sobrevida do paciente.
Atualmente, a taxa de mortalidade nos pacien-
tes tratados corretamente, gira em torno de 20-
25%, gracas a melhor abordagem terapéutica.
Visto que, em um passado recente esta taxa ja
esteve entre 60%, notamos que houve uma me-
Ihora na forma como a doenga vem sendoabor-
dada 1,5,7,8.

Utilizar o nome coma mixedematoso, a pri-
ori, € um equivoco, pois a maior parte dos paci-
entes ndo se encontram em coma. Os critérios
clinicos diagndsticos consistem na triade:(1) al-
teracdo do nivel de consciéncia; (2) hipotermia;
e (3) um fator precipitante, sendo o principal
uma infeccdo (cerca de 52% dos casos). Com
base neste quadro o paciente ja deve ser tratado,
antes mesmo que o diagnéstico seja confirmado
pelos exames laboratoriais 1,2,4-6,8-10.

2. Objetivos

O objetivo primario é relatar o caso de uma
sindrome edemigénica a esclarecer, cuja inves-
tigacdo concluiu por hipotireoidismo primario
por Tireoidite de Hashimoto ndo diagnosticado
gue evoluiu para coma mixedematoso, tratado
com medidas de suporte e levotiroxina oral,
tendo evolugdo satisfatdria.O objetivo secunda-
rio € uma revisdo bibliografica sobre o tema:
Coma mixedematoso.

3. METODOLOGIA

Os contetdos cientificos utilizados para pro-
ducdo deste trabalho, foram extraidos da anam-

nese presencial, da coleta de dados do prontua-
rio e de fotografias, da paciente relatada no
caso. Além disso, procedemos a uma revisao bi-
bliogréafica na &rea de endocrinologia nacional
e internacional utilizando como palavras cha-
ves:mixedema, emergéncia, doenca de hashi-
moto, consultando as plataformas online Pub-
Med, Google académico, BVS e UptoDate, se-
lecionando 17artigos dos 411 publicados nos
Gltimos anos, assim como literatura impressa
como tratados de clinica médica e de endocri-
nologia.O trabalho foi submetido ao comité de
ética em novembro de 2017,aprovado na Plata-
forma Brasil no dia 31 de janeiro de 2018, fo-
ramrespeitadas todas as normas e sigilos previs-
tos, mantendo a confidencialidade da paciente
relatada.

4. RELATO DE CASO

Mulher, 57 anos, negra, divorciada, técnica
de enfermagem aposentada por invalidez (se-
quela de atropelamento), residente no munici-
pio de Teresopolis. Foi internada no Hospital
das Clinicas de Teresdpolis Constantino Ottavi-
ano (HCTCO), com diagnéstico inicial de sin-
drome edemigénica a esclarecer. Relatava que
a cerca de trés meses apresentou um quadro gri-
pal, no qual fez uso de medicamentos sintoma-
ticos por conta prépria, tendo obtido melhora do
quadro. No entanto, um més apds resolucao
deste quadro a paciente notou um aumento gra-
dual do volume abdominal, juntamente com
edema de face, principalmente periorbitario, si-
tuagdes ndo tdo significativas ao ponto que a fi-
zesse procurar a emergéncia médica.Junta-
mente com o quadro edemigénico, a paciente se
incomodava com perda volumosa de cabelos e
fios mais frageis (figura 1 e 2) ao ponto de uti-
lizar diariamente uma touca. Relatava ainda que
sua voz estava progressivamente mais grossa -
“parecia voz de homem”. Comentava que vinha
sentindo mais frio do que seu habitual, estando
sempre mais agasalhada do que as outras pes-
soas. Além de ter notado edema de membros in-
feriores.

Passado mais um més o quadro se agravou,
pois, além do progressivo aumento do volume
abdominal e do edema facial (figura 3), notou
gradual dificuldade respiratéria com intoleran-
cia ao decubito lateral direito, que melhorava
quando se posicionava em decubito lateral es-
querdo. Neste momento, preocupada com esses
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sintomas, procurou a Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), sendo transferida para o
HCTCO e admitida no dia 15 de agosto de
2017.

Na historia patoldgica pregressa negava ser
hipertensa, diabética e fazer uso regular de
qualquer medicacdode forma continua. Afir-
mava que haquinze anos sofrera um infarto
agudo do miocérdio. Na historia social refere de
tabagismo ha 40 anos, com uma carga tabagica
de 40 magos/anos.

No exame fisicodescrito no prontuério no
primeiro dia de sua internacdo esta registrado

gue a paciente encontrava-se com rebaixamento
de consciéncia, pouco interativa com examina-
dor, se mantendo dispneica a macronebulizacéo
com 51/min de oxigénio, mantendo-se com mo-
nitorizacdo constante da frequéncia cardiaca e
saturacdo periférica de oxigénio. A temperatura
aferida da paciente variava entre 35-36 °

No exame da cabeca e pescoco pacientea-
presentavaedema importante de face (principal-
mente periorbitario), madarose, perda impor-
tante capilar e fios frageis.

Foto 1 e 2: Demonstrando a rarefagdo de cabelo da paciente.

Foto 3: Demonstrndo edema periorbitario e madarose.

Na palpacédo da tireoide ndo se encontrava
bécio, nem nédulos.

Na ausculta cardiaca encontrava-se o ritmo
cardiaco regular, em dois tempos, com bulhas
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hipofonéticas. Frequéncia cardiaca de 52 bati-
mentos por minuto. O delta de pressdo em 24
horas de 80x50mmHg - 90x50mmHg.

Ao exame de torax obtinha-se uma ausculta
abolida em hemitérax esquerdo e hemitérax di-
reito com murmario vesicular presente apenas
nos dois tergos superiores, sem ruidos adventi-
cios.

O abdome se encontrava globoso,peristalse
diminuida, ascitico com sinal do Piparote posi-
tivo, indolor a palpagéo superficial e profunda.

Os membros inferiores se encontravam com
pulsos pedioso presentes, panturrilhas sem si-
nais de empastamento, porém com edema de
duas cruzes em quatro, sem cacifo. Reflexo pa-
telar lentificado.

Os exames laboratoriais revelavam hepato-
grama, ureia e creatinina normais; TSH supe-
rior a 50 pUIl/ml (valor de referéncia: 0,34 a
5,50 pul/ml) e T4 livre inferior a 0,40 ng/dl
(valor de referéncia: 0,54 até 1,48 ng/dl).A ul-
trassonografia do abdémen revelou ascite mo-
derada, sem evidéncia de leses hepaticas. A ul-
trassonografia das vias urinarias ndo evidenci-
ava alteracOes. Ja no ecocardiograma transtora-
cico, foi evidenciado um derrame pericardio
leve, sem sinais de restri¢do diastolica, com fra-
cao de ejecdo de 75%. A radiografia de torax
evidenciava um derrame pleural que ocupava
2/3 do hemitdrax esquerdo, juntamente com um
derrame pleural direito de 1/3 em base inferior
(figura 4). As dosagens do TSH e de T4livre fo-
ram repetidas e seus valores confirmados, oca-
sido em que foi também dosado anti-TPO com
resultado de 46,83 Ul/ml (valor de referéncia:
<5,61).

Ante a histéria clinica, exame fisico e os re-
sultados dos exames complementares e diag-
nosticos, foi possivel afirmar o diagndstico de
hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto,
com manifestacdo de coma mixedematoso.

O plano de Cuidados consistiu em trata-
mento de suporte clinico, com macronebuliza-
cao de oxigénio 5L/min, uso de cobertores para
auxiliar na regulacdo da temperatura, e trata-
mento especifico como reposi¢do de horménio
tireoidiano — levotiroxinab0ugpor via oral. A
paciente foi submetida a uma toracostomia es-
querda (figura 5) para toracocentese objeti-
vando melhorar o padrdo respiratorio, e a uma
paracentese abdominal de alivio.

Apbds um més e meio de tratamento ja era
possivel notar uma melhora clinica do quadro.

A paciente se encontrava interagindo com o
examinador, se mantendo eupneica em ar ambi-
ente. Queixando-se apenas da falta de cabelo,
madarose e rouquiddo. Ao exame fisico a paci-
ente apresentava importante diminuicdo do
edema de face e periorbitario. Sua ausculta pul-
monar mostrava diminuicdo do murmdrio vesi-
cular em bases pulmonares.

O abdbmen apresentava peristalse fisiol6-
gica e discreta ascite. Os membros inferiores
nédo se encontravam edemaciados. O reflexo pa-
telar se encontrava normal.
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Sendo assim a paciente recebeu alta hospita-
lar por decisdo médica, com encaminhamento

para 0 acompanhamento ambulatorial com
endocrinologista.

Figuras 4 e 5: Teleradiografia de térax em PA mostrando derrame pleural direito e esquerdo; Teleradiografia de
térax em PA mostrando a drenagem do derrame pleural pela toracostomia, respectivamente.

5. DISCUSSAO

5.1. Epidemiologia:

O coma mixedematoso é uma emergéncia
enddcrina rara, podendo ocorrer em pessoas
com hipotireoidismo priméario ou central, ndo
tratados. Sendo essa patologia a maximaexpres-
sdodo hipotireoidismo, no qual a quantidade de
hormdnios tireoidianos circulantes ndo é capaz
de efetuar a homeostase basal. A denominacao
coma ndo é adequada, pois a grande maioria dos
pacientes ndo se encontram em estado coma-
toso, mas sim com algum grau de alteracéo do
estado mental. Assim como as doencas tireoidi-
anas, a crise mixedematosa € uma condigdo
mais comum em mulheres do que em homens,
estdo em uma proporcdo de 4-8 mulheres para
um homem. E uma condic&o de alta letalidade,
pelo fato de que nos pacientes adequadamente
tratados a mortalidade, ainda assim, gira em
torno de 20-25%1,4,11,12.

5.2. Etiologia:

O hipotireoidismo primario € responsavel
por 95% dos casos de coma mixedematoso.
Sendo que, a principal causa dessa patologia de
base é autoimune (nos paises sem deficiéncia de

iodo) 1,2,7. No caso relatado, a paciente so-
mente foi diagnosticada com hipotireoidismo
com a manifestagdo mais grave, 0 coma mixe-
dematoso, tendo em vista, que a maioria do di-
agnostico de hipotireoidismo se da quando
ainda estd na fase subclinica da doenga por
meio de consultas de rotina, abrir o quadro
dessa forma, no século XXI, ndo é usual.

5.3. Fisiopatologia:

A cronicidade do hipotireoidismo faz com
que ocorram algumas adaptagdes no organismo,
para que a homeostase se mantenha, ainda que
no seu estado basal, através de reducgdo do con-
sumo de oxigénio e vasocontricdo periférica.
Além disso, ha uma diminuigdo expressiva no
naimero de receptores beta adrenérgicos, ocasi-
onando uma discrepancia entre a quantidade de
receptores beta em relagdo aos receptores alfa,
culminando em reducéo do volume sanguineo
total e hipertensao diastolical,2,4,10.

No entanto, a ocorréncia de algum fator, de-
nominado precipitante, na qual altere a homeos-
tase corporal e exija mais do organismo do pa-
ciente enfermo, retira o equilibrio homeostatico
adaptativo e culmina no estado de coma mixe-
dematoso. Esses fatores precipitantes, princi-
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palmente sdo: infecgcdes respiratorias e urina-
rias, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio e/ou acidente vascular encefa-
licol,2,6,10.

Existem alguns fatores que s&o considerados
tanto causa quanto consequéncia do coma mi-
xedematoso, sendo eles a hipercalemia, hipogli-
cemia, hiponatremia, hipercapnia e hipoxemia.
Alguns outros fatores precipitantes menos fre-
guentes incluem trauma, abdome aguda, es-
tresse cirargico. Quando o paciente se encontra
internado no hospital, certas medicagdes utili-
zadas podem facilitar a precipitacdo do quadro,
como o uso de opioides, anestésicos, sedativos,
drogas cardiacas como a amiodarona (a qual
tem na sua composi¢édo iodo, um dos precurso-
res do hormonio tireoidiano)1,2,6,10.

Um caso interessante descrito na literatura
atual, por Chu M, foi a de pacientes asiaticos
gue consumiam (geralmente cru) frequente-
mente, durante varios anos, uma espécie de re-
polho roxo, denominado bok choy, verdura ca-
paz de inibir a captagdo de iodo e a sintese dos
hormdnios tireoidianos, através dos produtos de
degradagdo do glucosinulato presente neste ali-
mentol3.

No entanto os dois principais fatores preci-
pitantes sdo infeccGes e abandono do trata-
mento de hipotireoidismo.1,2,6,10.

No caso relatado, a paciente informouque
cerca de trés meses antes do aparecimento do
guadro de coma mixedematoso ela apresentou
um quadro gripal quefoi tratado sintomatica-
mente em casa, sem auxilio médico. Este qua-
dro infecciosopodeter sido start para a deflagra-
cdo da doenga, visto que infeccdo é considerado
o principal fator precipitante.

Dessa maneira quando o organismo do paci-
ente ndo consegui compensar a queda dos ni-
veis hormonal algumas altera¢Ges sdo notadas,
como: no sistema nervoso, os niveis reduzidos
de oxigénio, glicose e hormonios tireoidianos,
podem levar o paciente ao estado comatoso; no
sistema cardiovascular, notamos que ha um dé-
bito cardiaco diminuido, por conta da bradicar-
dia, inotropismo reduzido e volume plasmético
diminuido causado por um aumento da perme-
abilidade capilar (fator também relacionado a
perda de liquido para o terceiro espaco); no sis-
tema respiratorio a principal alteragdo é o con-
trole respiratdrio reduzido, pois a contratilidade
muscular estd diminuida devido a menor quan-

tidade de enzimas e proteinas contrateis, regu-
ladas principalmente pelo horménio tri-iodoti-
ronina; no sistema renal a concentragdo diminu-
ida da bomba de sodio e potassio reduz a reab-
sorcao de sodio, levando a quadros de hipona-
tremia importante; no sistema gastrointestinal a
deficiéncia na contratilidade muscular atua len-
tificando a motilidade intestinal 4,6.

5.4. Manifestacdes Clinicas:

As manifestacdes clinicas do Coma Mixede-
matoso séo diversas, afetando praticamente to-
dos os sistemas do corpo humano, isso ocorre,
pois, 0s receptores para 0s hormaonios tireoidia-
nos estdo presentes na maioria dos teci-
dos6,8,14.

Tipicamente, 0 coma mixedematoso se ma-
nifesta como uma triade clinica, composta por
alteracdo do nivel de consciéncia, alteracdo da
termorregulacéo e ocorréncia de um fator pre-
cipitante. Divergindo do que o nome sugere, ge-
ralmente o paciente ndo se encontra em estado
comatoso, mas sim comalgum grau de deterio-
racdo do estado de consciéncia podendo estar
prostado, letargico, confuso ou mesmo em
comasb,8,14.

Sobre a desregulagdo do centro termorregu-
latorio, notamos a hipotermia comoa apresenta-
¢cdo mais frequente, no entanto, em pacientes
gue possuem focos infecciosos e que se espera-
ria um aumento da temperatura, podemos nos
deparar com uma temperatura normal. Outro fa-
tor complicadoré que a grande maioria dos ter-
mdmetros ndo sdo fabricados para aferirem bai-
Xas temperaturas, mas sim para indicarem um
quadro febril, fato que dificulta a confirmacgao
da temperatura correta do paciente, nessa situa-
¢d06,8,14.

O fator precipitante geralmente encontrado
nos casos de coma mixedematoso é um evento
infeccioso prévio, seguido de ndo tratamento
correto do hipotireoidismo 6,8,14.

Na paciente relatada, encontramos a triade
clinica perfeitamente. Visto que ela se encon-
trava prostrada, com temperatura aferida de 35
graus Celsius (menor possivel no termémetro
utilizado) e acabara de sair de um quadro infec-
Cioso.

Além dessa triade mais frequente, outros or-
gdos também sofrem com o hipotireoidismo se-
vero, iremos relatar as alteragbes por sistema.
Iniciando pelo préprio mixedema, no qual
ocorre pelo acumulo de mucupolissacarideos e
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agua no intersticio. Esse fato leva a um edema
mucinoso principalmente em face na regido pe-
riorbitaria, além de ser encontrado em membros
inferiores. Juntamente com o edema, quando fa-
zemos a ectoscopia somos capazes de observar
a escassez de cabelo, a madarose e a pele seca e
aspera 1,6,10,14. A paciente a qual acompanha-
mos se encontrava com mixedema importante
de face e membros inferiores, além de perda im-
portante capilar.

As manifestacfes cardiovasculares séo de
suma importancia, pois o paciente em coma mi-
xedematoso esta sujeito a arritmias e ao choque,
situacOes que podem ser fatais. Além disso, ha
uma deficiéncia da contratilidade e do ritmo
cardiaco, levando a uma diminuigdo da pressao
diastdlica principalmente e uma bradicardia,
respectivamente. Podemos encontrar uma redu-
¢do do inotropismo cardiaco, que é uma conse-
quéncia da dilatacdoventricular e do derrame
pericardico, sendo este Ultimo capaz de promo-
ver um tamponamento cardiaco que poderia
também levar ao choque cardiogénico. O in-
farto agudo do miocéardio pode ser considerado
tanto uma causa como uma consequéncia do
coma mixedematoso, sendo este comumente
encontrado nos pacientes. Todos esses achados
podem ser encontrados no eletrocardiograma
através dos seguintes achados: alargamento do
QT, baixa voltagem, bloqueio de ramo e supra-
desnivelamento do seguimento ST 1,6,9,10,14.
No caso relatado, encontramos quea paciente
encontrava-se com bradicardia se mantendo em
uma média de 52 bpm, juntamente com hipo-
tensdo com uma pressdo sistélica maxima de
90mmHg. Além disso o ecocardiograma trans-
toréacico da paciente constatava um derrame pe-
ricardico leve e disfuncdo diastolica grau |.

No aparelho respiratério ocorre uma hipo-
ventilacdo decorrente de uma disfungéo do cen-
tro respiratorio, na qual ndo responde a altas ta-
xas de bicarbonato nem a niveis baixos de oxi-
génio. Outro fator importante é a restricdo a
passagem de ar devido ao edema de cordas vo-
cais e lingua (macroglossia). O derrame pleural
pode estar presente no paciente que, quando as-
sociado a ascite, restringem a complacéncia
pulmonar e diminui o drive respiratério ade-
quado 1,4,6,10,14. A paciente do caso relatado
apresentava um desconforto respiratério impor-
tante, mantendo-se dispneica mesmo com ma-
cronebulizagdo de oxigénio a 5L/min. Além de

um importante derrame pleura, associado a as-
cite que restringiam sua complacéncia pulmo-
nar.

A disfung&o renal no coma mixedematoso se
caracteriza por uma disfuncéo da taxa de filtra-
¢do glomerular e do fluxo renal. Em alguns ca-
sos o fator causal da insuficiéncia renal aguda é
uma rabdomidlise causada por uma miopatia
pelo hipotireoidismo. Com o funcionamento re-
nal prejudicado ocorre uma incompeténcia na
reabsorcao do sodio nos tubulos renais e conse-
guentemente uma dificuldade de excregdo de
agua livre, provocando uma manifestacdo
muito comum no coma mixedematoso que é
uma queda nos niveis de sodio (hiponatremia).
Sendo esta capaz de levar o paciente ao coma e
até mesmo a morte 1,4,6,10,14. Contextuali-
zando com 0 caso, a paciente possuia um nivel
de sodio de 132, abaixo da taxa de normalidade.

No sistema gastrointestinal, as principais
manifestagbes sdo peristaltismo lentificado e
atonia gastrica, principal emente. Manifesta-
cOes essas relacionadas a disfungdo da contra-
cao da musculatura lisa por alteragcdes neuropa-
ticas, infiltracdo de mucupolissacarideo le-
vando a edema muscular. Juntamente com uma
motilidade gastrointestinal diminuida ocorre
uma deficiéncia de absor¢éo dos nutrientes pela
mucosa intestinal. O acumulo de liquido no pe-
ritbnio, ascite, pode ser encontrado 1,4,6,10,14.
Notamos que no caso relatado havia a presenca
de ascite importante, comprovada através do ul-
trassom abdominal total, assim como tam-
bémde peristalse diminuida.

A insuficiéncia adrenal deve ser sempre sus-
peitada quando for diagnosticado coma mixe-
dematoso, apesar dela s6 ocorrer em 5-10% dos
casos. No entanto, essa disfungdo da glandula
adrenal pode ser tanto por consequéncia do hi-
potireoidismo ou por uma associa¢do de uma
patologia no eixo desse sistema enddcrino. Essa
desregulacdo hormonal da adrenal pode se ma-
nifestar com hiponatremia, hipotensdo e hipo-
glicemia 1,4,6,10,14. Nao foi pesquisado na pa-
ciente essa alteracdo.

Hematologicamente ha uma tendéncia de
hemorragias, causada por reducdo de alguns fa-
tores de coagulacdo (V, VII, VIII, IX e X), situ-
acdo que contrapbem a do hipotireoidismo
level,6.
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5.5. Diagnéstico:

A suspeita diagndstica de coma mixedema-
toso deve surgir quando encontramos um paci-
ente com a triade diagndstica de altera¢éo do ni-
vel da consciéncia, hipotermia e relato de um
fator precipitante nos Gltimos tempos, junta-
mente com um exame fisico que revelara outras
caracteristicas. Geralmente o paciente ja possuli
um diagndstico prévio de hipotireoidismo, po-
dendo ter havido abandono do uso da levotiro-
xina, ou na vigéncia de um fator precipitante
néo ter sido feito o ajuste de dose da levotiro-

Uma sugestdo diagnostica proposta por Gea-
nina Popoveniuc et al. é um quadro de scoring
diagnostico (vide quadro 1), na qual foi reali-
zado baseado em 21 pacientes diagnosticados
com coma mixedematoso. Esse quadro leva em
consideracdo as principais manifestacdes su-
gestivas de coma mixedematoso, anexando
pontuac&o de acordo prevaléncia desse sintoma.
No entanto, apesar desse scoring ser muito Gtil
na préatica clinica, existe uma limitacdo devido
ao numero baixo de pacientes que utilizaram
para construi-109,10. O quadro encontra-se

xina2,8,10

Um fato curioso e raro do caso relatado é
que a paciente ndo possuia diagnostico prévio
de hipotireoidismo, tendo o seu diagndstico-
feito com a manifestacdo mais exacerbada, o
coma mixedematoso.

abaixo dividido em duas paginas.

Quadro 1*
Scoring Diagndstico para Coma Mixedematoso segundo Geanina Popoveniuc et al°.
Obs: 0 quadro continua na préxima pagina
Disfungéo termorregulatéria Disfuncéo Cardiovascular

>35 0 Bradicardia
32-35 10 Ausente 0
<32 20 50-59 10

Alteragdo no sistema nervo central 40-49 20
IAusente 0 <40 30

_— . Alteracdes no eletrocardiograma ( Qt
Sonoléncia/lethargia 10 alargado, baixa voltagem, etc). 10
Prostracéo 15 Derrame pleural/pericardico 10
Estupor 20 Edema pulmonar 15
Coma 30 Cardiomegalia 15
Manifestacdes Gastrointestinais Hipotensao 20

Anon'eX|a/~dor abdominal/ 5 Distlrbios Metabélicos
cosntipagao
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Motilidade intestinal diminuida 15 Hiponatremia 10
ileo paralitico 20 Hipoglicemia 10
Evento precipitante Hipoxemia 10
IAusente 0 Hipercarbia 10
Presente 10 Diminuicéo da filtragdo glomerular 10

*Sendo que uma pontuagao igual ou maior do que 60, indica ser altamente provavel o diagnéstico de coma mi-
xedematoso; quanto a faixa de ponto se encontra entre 25-59 o paciente possui um risco provavel; e uma pontu-
acdo abaixo de 25 pontos o diagndstico de coma mixedematoso se torna improvavel.

FONTE: Artigo de Popoveniuc G et. Al. ref.: 9

A paciente do caso relatado, quando sub-
metida ao scoring diagnostico alcanga uma pon-
tuacdo de 95, sendo seu diagnostico altamente
provavel para coma mixedematoso.

Além da clinica do paciente, exames labora-
toriais sdo necessarios para confirmacdo di-
agnostica. Sdo necessarios a dosagens de hor-
monios TSH e T4 livre, para definir se o hipotir-
eoidismo apresentado & primario ou central,
sendo que quando os niveis de TSH se encon-
tram elevado e T4 baixos trata-se de um hipotir-
eoidismo primario. Valores de TSH normal ou
diminuido com T4 elevado fala a favor de causa
central 28% A paciente do caso relatado
apresentava valores elevados de TSH junta-
mente com valores infimos de T4, confirmando
hipotireoidismo primario.

5.6. Tratamento:

O tratamento do coma mixedematoso deve
ser instituido assim que a alta suspeita di-
agnastica sejaconsiderada, antes mesmo que 0s
exames laboratoriais confirmat6rios estejam
prontos, Visto que o tratamento precoce
melhora o prognéstico do paciente. As
primeiras 48 horas sdo cruciais, sendo indicado
gueo pacienteseja tratado em unidade de terapia
intensival#6:10.14.15,

O principio do tratamento se baseia na re-
posicdo dos hormdnios tireoidianos, visto que
sdo a falta deste que estdo levando ao quadro
clinico do paciente. Dessa maneira, pode-se
lancar méo do tratamento de reposicéo isolada-
mente com T4, de T4 em combinagdo com T3,
ou somente com T3, sendo essas duas Ultimas
alternativas ainda controversas, por estarem

mais ligadas a evento adversos como arritmias
e infarto agudo do miocardio. E preconizado
que a reposicao do horménio tireoidiana seja in-
stituida por via parenteral, ja que o paciente em
coma mixedematoso possui a absorgéo intesti-
nal prejudical 46101416,

A terapia hormonal mais utilizada e
recomenda é a reposicéo isolada de Levotirox-
ina com uma dose de ataque de 200-500 mcg.
Em seguida, a manutencdo da droga é feita com
doses diarias de 50 até 100 microgramas. O
tratamento enteral pode ser iniciado quando o
paciente estiver se alimentando adequadamente
e com peristalse adequada. Se apés 48 horas do
tratamento iniciado ndo houver melhora do
quadro, o acréscimo do horménio tri-iodotirox-
ina pode ser efetuado, em doses maximas de
25mcg quatro vezes ao dia, também por via par-
enteral 1,4,10,14,17'

Na paciente do casorelatado, o tratamento
inicial foi realizado com levotiroxina nadose
inicialde 50ug por via oral, porque o hospital
ndo dispunha de levotiroxina venosa. No en-
tanto, a enferma respondeu bem ao tratamento
instituido, obtendo melhoras significativas do
seu quadro dentro de 48 horas.

Além da terapia hormonal, outros cuidados
gerais devem ser estabelecidos, como o aporte
ventilatorio necessario (desde macronebuliza-
cdo até ventilacdo mecanica), em casos de
hipoxia/hipercapnia importante. Utilizacdo de
cobertores e um ambiente aquecido, deve ser
utilizado para manter a temperatura corpérea
adequada, no entanto o aquecimento rapido -
com mantas térmicas - pode provocar vasodi-
latacdo periférica e levar ao choque e, por isso
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deve ser evitado. Infecgbes devem ser pesquisa-
das e tratadas, visto que elas séo a principal
causa precipitante do quadro#610.14,
Geralmente, 0 coma mixedematoso esta as-
sociado a uma insuficiéncia adrenal e, por esse
motivo, deve ser estabelecido o tratamento com
hidrocortisona 100 mg intravenoso quatro
vezes ao dia, para suprir a possivel faléncia
dessa glandula. No entanto, antes mesmo do
inicio do tratamento, o cortisol deve ser dosado
no sangue, e caso ndo se encontre alteracdes no
seu nivel sério a terapia deve ser finalizada 1'6°,

5.7. Prognostico:

O prognostico do paciente com coma mixe-
dematoso possuimuitasvariaveis, levando em
consideracdo desde a clinica do paciente até o
tratamento realizado. Os principais scores prog-
nosticos utilizados sdo 0 SOFA e APACHE II.
O score de SOFA demonstrou que paciente com
tratamento inadequado de um hipotireoidismo
com diagnostico prévio possui pior progndstico
do que aqueles pacientes que abriram o quadro
de hipotireoidismo com coma mixedematoso.
Agueles pacientes com pontuacéo elevadas do
APACHE (>20) e baixos na escala de Glasgow
possuem um pior prognéstico. Sobre o trata-
mento, aqueles pacientes que necessitaram de
doses mais baixas de terapia hormonal possuem
um prognostico melhor 5,6,11,18.

Dessa maneira, a paciente por ter sido seu
primo diagndstico de hipotireoidismo na inter-
nacdo, possuia um melhor prognostico, além
disso seu nivel de consciéncia ndo era tdo baixo
e sua terapia ndo necessitou de altas doses hor-
monais, contribuindo para um melhor prognos-
tico.

6. CONCLUSAO

O coma mixedematoso € uma emergéncia
endocrinoldgica rara. Deve ser suspeitada pelos
médicos 0 quanto antes para que o progndstico
do paciente seja 0 melhor possivel. Sendo de
suma importdncia a forte presuncgdo
diagnostica, podendo-se, langar méo da tabela
clinica de Score de pontos, iniciando o
tratamentomesmo antes do resultado do exame
laboratorial confirmatério, para um melhor
desfecho do quadro.
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