Colestase intra-hepatica e hipertireoidismo por doenca de Graves: um relato de
caso

Introducéo: Alteracdes na bioquimica hepatica podem ser encontradas em pacientes com
hipertireoidismo, sendo a colestase manifestagdo mais rara, com mecanismos
fisiopatoldgicos pouco elucidados. Objetivos: Relatar associacdo de colestase e
hipertireoidismo por doenca de Graves. Delineamento e métodos: Trata-se de relato de
caso acompanhado em hospital terciario, com informacg6es obtidas a partir de prontuério.
Resultados: Mulher, 31 anos, com hipertireoidismo por doenca de Graves e insuficiéncia
cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo preservada (65%) valvar, compareceu a consulta com
queixa de edema em membros inferiores e dispneia aos pequenos esfor¢os hd 02 meses.
Ao exame, além dos sinais de congestdo, notava-se ictericia leve. Vinha em uso de
carvedilol, enalapril e tinha feito uso de metimazol previamente, tendo cessado 0 mesmo
apos radioiodoterapia, com perda de seguimento. Trazia exames do ano anterior, em
cenario de IC compensada e sem uso de metimazol: horménio tirecestimulante (TSH)
OuUi/ml, tiroxina (T4) livre 2,27ng/dl, bilirrubina total (BT) 1,97mg/dl. Admitida em
enfermaria com prescricao de furosemida 1,5mg/kg/dia. Calculado escore de tempestade
tireoidiana = 25 (edema em pés e ictericia inexplicavel) e reiniciado metimazol. Exames
demonstravam BT 6,73mg/dl, BD 4,96mg/dl, raz&o normalizada internacional (INR)
alargada, transaminases normais e sorologias para hepatites virais negativas.
Ultrassonografia de abdome com doppler hepatico sem sinais de hepatopatia cronica,
esplenomegalia ou colestase extra-hepatica. Realizado teste terapéutico com vitamina K,
com boa resposta (INR 1,41—1,24). Concomitantemente, paciente apresentou excelente
evolucdo com diureticoterapia, com melhora das queixas relacionadas a IC, porém
persistia com hiperbilirrubinemia. Apos alta, evidenciada diminui¢cdo dos niveis de
bilirrubina (BT 4,59mg/dl > 3,36mg/dl e BD 3,33mg/dl > 2,33mg/dl) e de T4l (0,76ng/dl),
levantando-se a hipdtese de colestase intra-hepatica secundaria ao hipertireoidismo
descompensado. Conclusfes: Hipertireoidismo deve ser aventado como diagndéstico
diferencial de colestase, em contexto sugestivo. No presente caso, a IC pode ser
considerada como fator confundidor. Entretanto, o fato de a paciente apresentar elevagédo
discreta de bilirrubinas previamente, em cenario de IC compensada, além da persisténcia
da hiperbilirrubinemia apesar da resolucdo da sindrome edemigénica, associada a
melhora gradual da colestase com reducédo do T4 livre, corrobora o hipertireoidismo como
causa de colestase intra-hepatica.



