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Introdugao: Tanto o uso de drogas ilicitas quanto doencgas tireoidianas podem induzir
diversas alteracdes cardiovasculares como miocardiopatias e arritmias. A presenca dessas
duas condigdes é extremamente danosa ao coracao, podendo resultar em aumento da
morbimortalidade.

Objetivos: Discutir os mecanismos que levaram um paciente com Doenca de Graves,
Fibrilagao Atrial (FA) e antecedente de drogadi¢cao a um quadro de choque cardiogénico.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso, realizado com
informacdes do prontuario e revisdes da literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 32 anos, pardo. Usuario de cocaina dos 22 aos
24 anos, etilista social, nega tabagismo. Relatou que em 2019 procurou cardiologista devido
a dispneia e edema nos membros inferiores, sendo diagnosticado com FA, cuja etiologia foi
atribuida ao hipertireoidismo, descoberto durante a investigacao. Apesar da indicagéo de
tiamazol 15 mg/dia; espironolactona 25 mg/dia; propranolol 40 mg/dia, pelo
endocrinologista, ndo houve adesao ao tratamento por parte do paciente. Em fevereiro de
2021, iniciou quadro de dispneia ao repouso, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Em
maio daquele ano, apresentou piora do quadro, que o levou a procurar pelo pronto
atendimento, onde foi admitido em choque cardiogénico e crise tireotéxica, confirmada por
critérios de Burch-Wartofsky. Foram encontrados nos exames: eletrocardiograma com FA de
alta resposta ventricular, ecocardiograma com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
reduzida, atrio esquerdo aumentado, hipertensao pulmonar moderada, insuficiéncia mitral
importante, insuficiéncia tricispide moderada, e ultrassom de tiredide com nédulos
tireoidianos frios, anticorpos antitireoglobulina positivos e fungao tireoidiana compativel com
hipertireoidismo primario. Durante a internagdo em UTI fez uso de noradrenalina,
dobutamina, furosemida para tratamento do quadro cardioldgico, sendo introduzido
corticosteroide, betabloqueador e tiamazol para compensacéo clinica da crise tireotdxica,
possibilitando alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial.

Conclusodes: Tanto o uso da cocaina, quanto o hipertireoidismo podem causar cardiopatias,
contudo, o tratamento efetivo do hipertireoidismo leva, na maioria das vezes, a reversao
completa do quadro cardiaco, sendo incomum a evolug¢ao para choque cardiogénico.
Portanto, podemos inferir que o uso prévio de cocaina pelo paciente, associado a ma
adesao, resultou em um pior prognostico.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Doencga de Graves; Fibrilacdo Atrial; Cocaina



