Tireotoxicose: um diagnéstico diferencial de endocardite infecciosa
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Introdugao: A tireotoxicose refere-se as manifestagdes clinicas relacionadas as
quantidades supra fisioldgicas de horménios tireoidianos no organismo, sendo
considerada uma emergéncia endocrinoldgica. A presenga de sintomas
adrenérgicos, comuns na tireotoxicose, podem também estar relacionados a
diagnésticos diferenciais, tal como a endocardite infecciosa bacteriana.

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de tireotoxicose em uma
paciente jovem previamente higida.

Métodos: Informacdes obtidas através de anamnese, analise de prontuario médico,
exames complementares e revisao de literatura.

Resultados: Feminina, 37 anos, previamente higida, com histoéria de dor
odontolégica ha aproximadamente 1 més que evoluiu com abscesso dento-alveolar,
procurando o servico de odontologia, entdo foi iniciado o tratamento com
antibioticoterapia oral. Paciente evoluiu com queda do estado geral, confusao
mental, vomitos, diarreia volumosa, além de taquicardia e dispneia aos pequenos
esforgos, procurando a unidade de emergéncia onde foi iniciado antibioticoterapia
venosa para tratamento da lesao dentaria. Ao exame fisico, observou-se a presenca
de bdcio de tireoide, sopro cardiaco holossistélico irradiando para foco mitral e
edema de membros inferiores e superiores. Foi transferida para o Hospital Sdo Joao
Batista Macaé/RJ, com suspeita de Endocardite Bacteriana. Durante a internagao,
foram realizados diversos exames, o exame laboratorial evidenciou T3: 9,22/ T4L:
5.0/ TSH < 0,01. O ecocardiograma transtoracico apresentava uma disfungcao
sistdlica leve do VE, valva aortica espessada, regurgitagdo mitral moderada e
regurgitacdo tricuspide grave. A ultrassonografia com doppler da tireoide
demonstrou glandula aumentada, principalmente a direita, aspecto heterogéneo e
fluxo sanguineo aumentado. Iniciou- se o tratamento com propiltiouracil 800 mg/dia
e propranolol 160 mg/dia. Apdés 72h de uso do medicamento, paciente ja
apresentava melhora clinica significativa, recebendo alta hospitalar com orientagao
para acompanhamento ambulatorial.

Conclusao: A apresentacao inicial do hipertireoidismo com crise tireotdxica € uma
condicdo rara. A abordagem precoce faz-se necessario visto que modifica o
desfecho clinico, interferindo diretamente na mortalidade e progndstico.






