1- Introdugcdo/Fundamentos:

Os Inibidores de Checkpoint Imune (ICIs), representados pelo atezolizumabe, séao
uma nova alternativa utilizada como imunoterapia em tratamentos oncologicos,
porém apresentam como efeitos adversos imunomediados dano tecidual direto em

glandulas enddécrinas, a exemplo da tireoide.

2- Objetivos:

Descrever por meio de relato de caso uma tireoidite ocasionada pelo uso de
inibidores das proteinas de checkpoint em paciente oncolégico na vigéncia de
tratamento imunoterapico para tumor neuroenddcrino de pequenas células de

origem pulmonar.

3- Delineamento/Métodos:
Estudo realizado em forma de relato de caso, com analise dos dados de prontuario,
exames laboratoriais, aspectos clinicos e sintomatolégicos. O sigilo das informacdes

obtidas contribui para confidencialidade do caso.

4- Resultados:

Paciente masculino, 61 anos, obeso grau ll, hipertenso, pré-diabético e tabagista
pesado, sem antecedentes de patologia tireoidiana, apresentou quadro de tosse
seca e irritativa, associada a febre e dessaturacdo. Investigacdo de Coronavirus
(COVID-19) e demais sorologias negativas. Tomografia Computadorizada de térax
indica area de pneumonia em base pulmonar e alargamento de hilo e de cadeia
linfatica subcarinal direitos. Prescritos sintomaticos para tosse, febre e otimizadas
medidas para broncoespasmo. Bidpsia do linfonodo subcarinal sugestiva de tumor
neuroenddcrino de pequenas células, com provavel origem pulmonar. Iniciados
ciclos de quimioterapia e imunoterapia com atezolizumabe. Funcé&o tireoidiana
normal. Trés meses apds o inicio da imunoterapia, apresenta TSH: 0,02 mcUl/ml
(0,5-4,5) T3,T4 livres normais e anticorpo antiperoxidase 66 Ul/ml (< 60).
Manifestava-se assintomatico. Feita somente observacao clinica. Dois meses ap0s
esse quadro, apresenta TSH: 25,15 mcUI/ml e sintomas de hipotireoidismo. Iniciada
levotiroxina na dose de 1,7mcg/kg, com resolugéo dos sintomas e normalizagéo dos

niveis hormonais. Como 0 paciente iria permanecer em uso de imunoterapia por



tempo indeterminado, foi mantida a levotiroxina com meta de TSH entre 0,5-2,5

mcUl/ml.

5- Conclusdes/Consideracgdes Finais:

A disfuncéo tireoidiana é um dos efeitos adversos do tratamento com ICIs. No caso
do atezolizumabe, sado raros, ocorrendo em menos de 10% dos pacientes. Alerta-se
para a necessidade de monitorizacdo tireoideana frequente, dada a recorrente

manifestacdo silenciosa de tal condig&o clinica.
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