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RESUMO: Descrevemos o caso de uma paciente jovem, portadora de hipertireoidismo por doenca
de Graves, que durante admiss@o hospitalar desenvolveu quadro grave de instabilidade hemodinamica,
evoluindo com bloqueio atrioventricular total (BAVT) e necessidade de marcapasso provisorio. Apds
introducdo de droga antitireoidiana e uso de corticéide, houve recuperacdo do grau de blogueio com
36 horas. Um possivel mecanismo, no estado de hipertireoidismo, seria o efeito direto do hormonio
tireoidiano no sistema de conducdo ou a infiltragdo linfocitaria na regido do sistema de conducao
cardiaco, considerando a natureza auto-imune da doenga de base. Esses mecanismos sdo discutidos

por nés e por outros autores na literatura.

DESCRITORES: doenca de Graves, bloqueio atrioventricular, hipertireoidismo, marcapasso.

INTRODUCAO

Paciente de 32 anos, do sexo feminino, solteira,
natural e procedente de Fortaleza-CE. Foi admitida na
emergéncia do Hospital Prontocardio, em Fortaleza,
com queixa de desconforto respiratorio progressivo e
palpitacbes havia uma semana. Relatava que no dia
anterior dera inicio a tratamento medicamentoso para
hipertireoidismo, com uso de propranolol 40mg, %
comprimido de 12/12 horas e propiltiuracil. Nao referia
antecedentes de doenga cardiaca ou uso de qualquer
outra medicacdo além das recentemente prescritas.

O exame fisico na admisséo revelou: 155cm al-
tura, 56kg de peso, IMC= 23, freqiiéncia cardiaca de
102 bpm, presséo arterial de 130/80mmHg, tempe-
ratura axilar de 36,5°, pele quente, tremores finos de
extremidades, retragdo palpebral sem queimose con-
juntival ou proptose; aparelho respiratério sem alte-
racdes; ritmo cardiaco regular, sem sopros; bocio
difuso e volumoso, de consisténcia fibro-elastica,
movel e indolor a palpacao (figuras 1 e 2). O eletro-
cardiograma (ECG) inicial constatou taquicardia sinusal
e BAV 1° grau.
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Figura 1 — Bécio volumoso e difuso.

Permaneceu internada para avaliagdo endocri-
noldgica, cardiologica e estabilizagdo clinica. O se-
gundo ECG, realizado no dia seguinte, demonstrou
taquicardia sinusal, com dissociacéo atrioventricular,
frequiéncia sinusal de 150 bpm e frequiiéncia ventricular
de 100 bpm, sendo suspenso o uso do propranolol,
iniciado no dia anterior. A paciente foi entdo transferida
para a unidade de terapia intensiva (UTI) para mo-
nitoramento e melhor acompanhamento (figura 3).

Nesse mesmo dia, a paciente apresentou piora
subita do quadro clinico, com mal estar geral e sin-
cope. O exame clinico revelou bradicardia severa,
hipotensdo arterial e um novo eletrocardiograma evi-
denciou bloqueio atrioventricular total (BAVT), com
frequéncia ventricular de 35 bpm. Como n&do houve
resposta a infusdo de atropina, fez-se uso continuo
de isoproterenol até a instalagdo do marcapasso
provisorio de emergéncia (figura 4).

A medicacdo antitireoidiana foi mantida e iniciou-
se a administragdo endovenosa de corticoide para
diminuir mais rapidamente a conversdo periférica de
T4 em T3 e para um possivel efeito antiinflamatério.
Apés trés dias, o marcapasso provisorio foi retirado,
uma vez que o controle com Holter j& ndo evidencia-
va bloqueios atrioventriculares (figura 5).

A alta hospitalar ocorreu apos sete dias. Na
evolugdo, a dose do corticoide foi progressivamente
diminuida, sendo posteriormente realizado tratamen-
to com iodo radioativo. Tardiamente, a paciente evo-

Figura 2 — Unhas de Plummer (descolamento do leito ungueal presente em pacientes com hipertireodismo.)
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luiu para hipotireoidismo e atualmente faz uso de
levotiroxina, sem apresentar sintomas cardiovasculares
em dois anos e meio de acompanhamento. Exames
de Holter realizados trimestralmente ndo demonstra-
ram novos distarbios de conducdo AV.

Exames complementares:
Método - Quimioluminescéncia:

T3= 416 ng/dl (60 a 181 ng/dl), T4 total = 23 pg/dl
(4,5 a 10,9 pg/dl) TSH<0,011 pwU/ml (0,35 a 5,50 wlu/ml),
T4L = 6,67 ng/dl (0,89 a 1,80 ng/dl).

Método - Inibicdo de hemaglutinacéo:

Anticorpo antimicrossomal titulo 1:1600, anticorpo
anti-tireoglobulina titulo 1:1600.

Método — RRA (ensaio radioreceptor)
Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) = 71%.
Referéncia: inibicdo maior que 10% positivo.

VHS 100mm, FAN ndo reagente, Waaler Rose
ndo reagente, prova do latex < 20 Ul/ml, P-ANCA
ndo reagente.

Figura 3 - Tracado do 2° ECG, revelando taquicardia sinusal, dissociagdo atrioventricular, freqiiéncia atrial de 150 bpm e freqiiéncia ventricular

de 100 bpm.
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Ecocardiograma bidimensional: cavidades ventricu-
lares normais, fracdo de ejecdo normal. Valvas e fluxos
transvalvares normais.

Ultra-som da Tiredide:

Lobo direito medindo 5,2 X 3,4 X 2,1 cm.
Lobo esquerdo medindo 5,0 X 3,4 X 2,1 cm.
Ambos os lobos com alteragBes difusas de textura.

Regido istmica espessada, medindo lcm.
Bdcio difuso, alteragdes de textura difusas (figura 1).

Cintilografia tireoidiana

Tiredide difusamente aumentada de tamanho,
apresentando hiperavidez homogénea severa, sem
areas hipocaptantes.

Apés uso de corticoide associado ao antitireoidiano:

VHS 19mm, T3=226 ng/dl, T4 livre=1,38
TSH<0,011 plu/ml.

Terapéutica definitiva apds normaliza¢ao da funcgao
tireoidiana

Radioiodoterapia

Terapia: 15 mCi de 1! por via oral, em aplicacéo
Unica.

DISCUSSAO

Na vigéncia de hipertireoidismo por doenca de
Graves, a presenca de arritmias cardiacas, particu-
larmente as taquiarritmias, ja € bem documentadal?.
Ja o bloqueio atrioventricular total representa uma
complicagdo bastante rara e potencialmente grave
nessa patologia®’.

A doenca de Graves é um processo auto-imune
cujo “gatilho” ainda € motivo de estudos. Freqlen-
temente encontra-se associada a outras manifesta-
¢bes de autoimunidade, como: diabetes mellitus tipo
1, doenca de Addison e Vitiligo®. Um possivel meca-

Figura 4 - Tracado do 4° ECG, realizado com a paciente ja com marcapasso provisorio instalado. Observa-se BAV total e freqiiéncia atrial ainda
elevada. Nessa ocasido, o ritmo de escape era de 35 bpm. A freqiiéncia atrial mantinha-se persistentemente elevada, o que permitiu
descartar o efeito causal do uso do propranolol 40mg/dia, iniciado 36 h antes.
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nismo responsavel pelo desenvolvimento de BAVT
no hipertireoidismo da doen¢a de Graves seria a
presenca de um processo inflamatério auto-imune
intersticial no nd atrioventricular. Ha na literatura des-
cricdes de infiltrados de linfécitos e histiécitos no
miocéardio de pacientes tireotoxicos, que podem atin-
gir o sistema de condugdo, o nd atrioventricular ou
o feixe de His, determinando diferentes graus de
blogueios atrioventriculares®.

Necropsias realizadas em pacientes com hiper-
tireoidismo revelaram alteracdes cardiacas, entre elas
dilatagdo ventricular, hipertrofia de midcitos, edema
e fibrose intersticial e perivascular, infiltracdo celular
e necrose de miocitos®. Acredita-se que a presen-
¢a de miocardite focal ao redor do n6 AV possa
resultar em desenvolvimento de BAV?. Outra possi-
bilidade seria um efeito direto do horménio tireoidiano
na regiao do né AVe&®,

Alguns autores'®!! j4 destacaram a importancia do
acompanhamento sistematico, por meio de eletrocardio-
grama, de pacientes portadores de hipertireoidismo,
visando a deteccdo de algum grau de bloqueio cardiaco
passivel de evoluir para o bloqueio completo, depen-
dente de marcapasso. Em 1959, Sandler’? estudou al-
teragdes eletrocardiograficas em pacientes com hiperti-
reoidismo, demonstrando que a tireotoxicose, por si S0,
pode produzir hipertrofia ventricular esquerda e aumen-
tar a duracdo do complexo QRS, embora ndo tenha
observado alteracBes patognoménicas.

Outros autores® descreveram o prolongamento
do intervalo PR na vigéncia de taquicardia induzida
pelo hipertireoidismo, quando seria de esperar a
sua diminuigdo. Esse fato chamou a atencédo para a
existéncia provavel de alguma alteracdo intrinseca
no sistema de condugdo, associada a patologia
tireoidiana ou reforgaria o efeito direto do horménio.
A relagdo de causalidade entre o prolongamento do
intervalo PR com o estado de hipertireoidismo é
mais evidente, uma vez que, com o controle da doenca,
o intervalo PR volta ao normal. O grau de severida-
de e a duracdo do estado tireotoxico também pare-
cem exercer influéncia nesses casos.

No presente caso, o propranolol atuou mais como
um “gatilho” do que como agente causal do quadro
de instabilidade hemodinamica, em funcdo da baixa
dosagem (40mg/dia) e o curto tempo de utilizacdo
(36h). A elevada freqiiéncia sinusal mantida também
sugere que houve pouca interferéncia do farmaco,
cuja acdo mais pronunciada incide tipicamente so-
bre o n6 sinusal. Ademais, a meia vida do propranolol
administrado por via oral a pacientes com hiperti-
reoidismo, ndo difere do estado de eutireoidismo
que costuma ser de 3,7+0,4 hs'®*!* e, neste caso, o
bloqueio total prolongou-se por 36 horas.

Este relato reitera a importancia da investigacao
sistematica de BAV, por meio do eletrocardiograma,
na presenca de hipertireiodismo, principalmente antes
da prescricdo de B-bloqueadores.

Figura 5 — Tracado de Holter antes da alta, demonstrando normalizacdo dos bloqueios atrioventriculares.
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ABSTRACT: We describe the case of a young woman diagnosed with Graves disease, who during
a hospital admission, manifested total atrioventricular (AV) heart block with an unstable hemodynamic
state and required a temporary trans-venous pacemaker; after the introduction of thyroid drugs and
corticoids, normal AV conduction was restored within 36 hours. The direct effect of the thyroid hormone
on the myocardium was supposed to be responsible for the conduction disturbance; it disappeared with
the control of the hyperthyroid state. Another possibility was a lymphocytic infiltration in conduct cardiac
system, whereas the basis of Graves diseases is autoimmune. Both other authors and us discuss this

mechanism in the literature.

DESCRIPTORS: Graves disease, atrioventricular heart block, hyperthyroidism, pacemaker.
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RESUMEN: Describimos el caso de una paciente joven, portadora de hipertiroidismo por enfermedad
de Graves, quien durante admision hospitalaria desarrollé6 cuadro grave de instabilidad hemodinamica,
evolucionando a bloqueo atrioventricular total (BAVT) y necesidad de marcapasos provisional. Tras la
introduccion de droga antitiroidea y uso de corticoide, hubo recuperacién del grado de blogueo con
36 horas. Un posible mecanismo, en el estado de hipertiroidismo, seria el efecto directo de la hormona
tiroidea en el sistema de conduccién o la infiltracién linfocitaria en la region del sistema de conduccion
cardiaca, considerando la naturaleza autoinmune de la enfermedad de base. Esos mecanismos los

discutimos nosotros y otros autores en la literatura.

DESCRIPTORES: enfermedad de Graves, bloqueo atrioventricular, hipertiroidismo, marcapasos.
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