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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: o hipertireoidismo é uma condição 
derivada do aumento dos níveis de hormônios 
tireoidianos, decorrente em até 90% dos casos 
da doença de Graves, porém pode ser oriunda 
de diversas outras condições como tireoidites, 
hipertireoidismo factício, adenoma tóxico, bócio 
multinodular tóxico, dentre outras. Uma das 
suas manifestações clínicas é a crise tireotóxica, 
condição que imprime alta mortalidade e possui 
manifestações sistêmicas graves, podendo 
cursar com insuficiência cardíaca, disfunção 
neurológica, acometimento gastrointestinal 
grave e óbito. O diagnóstico é baseado na 
clínica do paciente, dosagem de hormônios 
tireoidianos, anticorpos tireoidianos e, também, 
métodos de imagem. O tratamento é multimodal, 
com terapia anti-tireoidiana, bloqueio hormonal 
periférico, terapia de suporte e terapia dos 
fatores precipitantes. OBJETIVOS: Descrever 
as manifestações clínicas e complicações de um 
caso de crise tireotóxica apática em um paciente 
internado em um hospital terciário de Fortaleza 
(CE). MÉTODOS: Trata-se de um estudo 
observacional, transversal, com elementos 
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso, 
procurando discutir as manifestações clínicas de 
um paciente internado em enfermaria de clínica 
médica em hospital terciário de Fortaleza-CE.
PALAVRAS-CHAVE: doença de Graves; crise 
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tireotóxica; hipertireoidismo; 

CASE REPORT: APATHETIC HYPERTHYROIDISM

ABSTRACT: Hyperthyroidism is a condition derived from the increase in thyroid 
hormone levels, derived in up to 90% of the cases of Graves disease, but can be 
derived from several other conditions such as thyroiditis, factitious hyperthyroidism, 
toxic adenoma, toxic multinodular goiter, among others. One of its clinical manifestations 
is thyrotoxic crisis, a condition that results in high mortality and has severe systemic 
manifestations, which may lead to heart failure, neurological dysfunction, severe 
gastrointestinal involvement and death. The diagnosis is based on the patient’s clinic, 
dosage of thyroid hormones, thyroid antibodies and also on imaging methods. The 
treatment is multimodal, with anti-thyroid therapy, peripheral hormone block, supportive 
therapy and precipitating factor therapy. OBJECTIVES: To describe the clinical 
manifestations and complications of a case of apathetic thyrotoxic crisis in a patient 
admitted to a tertiary hospital in Fortaleza (CE). METHODS: This is an observational, 
cross-sectional, descriptive, retrospective, case report study seeking to discuss the 
clinical manifestations of a patient admitted to a medical clinic ward at a tertiary hospital 
in Fortaleza-CE.
KEYWORDS: Graves’ disease; thyrotoxic crisis; hyperthyroidism;

1 | 	INTRODUÇÃO

O hipertireoidismo é caracterizado por uma hiperfunção da glândula tireoide, 
cursando com um aumento na produção e liberação de hormônios tireoidianos e 
seus subsequentes efeitos sistêmicos sobre órgãos efetores, levando, desse modo, 
a uma condição denominada tireotoxicose. A doença de Graves é a principal causa 
de hipertireoidismo, sendo responsável por até 90% dos casos. Contudo, existem 
diversas outras causas que devem estar no diagnóstico diferencial de pacientes com 
tal quadro, como adenoma tóxico, bócio multinodular tóxico, tireotoxicose exógena, 
tireoidites, dentre outras causas (VANIA, 2001).

A crise tireotóxica é uma manifestação grave da tireotoxicose, sendo uma 
condição de alta mortalidade. Esta leva a disfunções multissistêmicas, com 
repercussões mais pronunciadas no sistema nervoso central, cardiovascular e 
gastrointestinal (MACIEL, 2003).

Tal relato de caso busca descrever uma entidade denominada de crise 
tireotóxica apática, onde os sintomas centrais, cardiovasculares e gastrointestinais 
se sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Fato este que dificulta o 
diagnóstico, podendo levar a um atraso na terapêutica e, assim, repercutir no 
prognóstico de pacientes com este acometimento. 
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2 | 	METODOLOGIA

Este estudo se trata de um estudo observacional, transversal, com elementos 
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso. Foi realizado no setor de clínica 
médica de um hospital terciário do estado do Ceará. O participante do estudo foi 
um paciente adulto que durante internação recebeu o diagnóstico de doença de 
Graves com crise tireotóxica apatética, com levantamento de dados via revisão 
do respectivo prontuário. Ademais, foi realizada revisão de literatura dos últimos 
sessenta anos, dando-se preferência por artigos dos últimos quinze anos, de fontes 
nacionais e internacionais. Os artigos foram obtidos por meio das bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine 
National Institutes oh Health (PUBMED), utilizando as palavras-chave doença de 
Graves, crise tireotóxica e hipertireoidismo. 

3 | 	RELATO DE CASO

Paciente F.E.F.C., 41 anos, admitido com queixa de vômitos e perda de peso há 
três anos. Relata que há três anos iniciou quadro de episódios eméticos diários, 3-5 
episódios por dia, de prevalência pós-prandial, associado à desconforto abdominal 
em região epigástrica, perda de peso (indo de 86 kg para 56 kg em três anos), 
astenia e episódios diarreicos, 5-6 por dia, em pequena quantidade, com urgência, 
sem presença de sangue e/ou esteatorreia. 

Refere que há oito meses da admissão passou a apresentar, também, 
quadro de febre diária não aferida, de predomínio noturno, associada à sudorese 
profusa e hiporexia não seletiva. Evoluiu, há três meses da admissão hospitalar, 
com icterícia de caráter progressivo, hipocolia fecal, prurido generalizado e, ainda, 
insônia importante. Sem dados relevantes ao diagnóstico em sua história patológica 
pregressa, familiar e psicossocial. 

Ao exame físico admissional, apresentava palidez, icterícia importante de pele 
e mucosas, tireoide aumentada com predomínio de lobo direito sobre esquerdo 
- porém sem nodulações palpáveis e/ou sinais flogísticos -, sinal da dança das 
artérias cervicais, taquicardia (FC 115 bpm), taquipneico em ar ambiente (FR 24 
irpm), ausculta cardíaca com ritmo irregular e sopro sistólico em foco mitral +++/6+, 
ausculta pulmonar normal e edema bilateral de membros inferiores. Exame físico 
abdominal e neurológico sem alterações.

Desse modo, foi iniciada investigação para síndrome ictérica que evidenciou 
aumento de transaminases e hiperbilirrubinemia às custas de bilirrubina direta (BT 
44; BD 36; BI 7; TGO 133; TGP 158), caracterizando, assim, juntamente com a 
clínica, uma síndrome colestática. Devido sorologias virais negativas e forte suspeita 
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de neoplasia periampular (quadro consumptivo importante e icterícia) foi iniciada 
investigação extensiva das vias biliares com ultrassonografia abdominal, tomografia 
computadorizada abdominal com contraste, ultrassonografia endoscópica, 
endoscopia digestiva alta com duodenoscopia. Com todos esses exames de imagem 
sem alterações que justificassem tal quadro. 

Destarte, foram aventadas hipóteses de doença inflamatória intestinal 
cursando com colangite esclerosante primária (CEP), ductopenia primária ou 
secundária e, por fim, de hipertireoidismo com crise tireotóxica, sendo, assim, 
solicitado colangiopancreatografia por ressonância magnética (colangio-RNM), 
eletrocardiograma (devido ritmo irregular e taquicardia), provas de função tireoidiana 
e hormônios antitireoidianos. Com tais resultados: 1) Colangio-RNM se mostrou 
normal, excluindo ductopenia e CEP; 2) Eletrocardiograma evidenciou fibrilação 
atrial de alta resposta; 3) TSH suprimido, T4 livre 4,87 (VR: 0,7 – 1,8), anti-TPO 
positivo, anti-tireoglobulina positivo e TRAB positivo. Com tais resultados, aliados 
à clínica - com cálculo do Escore de Burch-Wartfosky altamente sugestivo de 
tireotoxicose (escore clínico de probabilidade de tireotoxicose) - e cintilografia de 
tireoide mostrando bócio difuso com padrão hipervascular, fechou-se diagnóstico 
de hipertireoidismo por doença de Graves cursando com crise tireotóxica.

Foi, com isso, iniciado tratamento específico com propiltiouracil (PTU), 
propranolol e prednisona, com considerável melhora clínica e paciente ficando 
eutireoideo após a primeira semana de tratamento. Porém, após duas semanas de 
uso do PTU, paciente apresentou novo aumento de transaminases, caracterizando 
hepatite medicamentosa por PTU, sendo este suspenso e introduzido metimazol. 
Por fim, foi iniciado acompanhamento conjunto junto à Nutrição para otimização 
de aporte nutricional e junto à Endocrinologia para seguimento e avaliação de 
iodoterapia a posteriori. Paciente apresentou evolução clínica satisfatória, seguindo 
de alta hospitalar, com acompanhamento ambulatorial em serviço de referência em 
hospital terciário de Fortaleza/CE.

4 | 	DISCUSSÃO

O hipertireoidismo é definido como um estado de hiperfunção da glândula 
tireoide, com subsequente aumento da produção de hormônios tireoidianos 
(levotiroxina e triiodotironina) e pode ou não causar uma condição clínica conhecida 
como tireotoxicose. Esta, por sua vez, é resultante de qualquer condição que curse 
com excesso de hormônios tireoidianos nos tecidos (órgãos efetores), e, embora 
seja majoritariamente causada por hipertireoidismo, há causas em que a função 
tireoidiana está normal ou diminuída, como no abuso exógeno de hormônios 
tireoidianos (tireotoxicose factícia), tireoidites e nas causas de produção hormonal 
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ectópica (ANDRADE, 2001).
A doença de Graves (ou de Basedow-Graves, ou Bócio Difuso Tóxico) é 

sabidamente a principal causa de hipertireoidismo, sendo responsabilizada por 60-
90% dos casos. É uma desordem autoimune que resulta na síntese excessiva de 
hormônios tireoidianos e leva a achados clínicos como bócio difuso, oftalmopatia, 
acropatia e dermopatia. É mais comum em mulheres (9:1) com pico de incidência 
entre 20-50 anos, porém pode afetar indivíduos de qualquer faixa etária (MAIA, 
2013).

O cerne de sua fisiopatologia é a autoimunidade, onde linfócitos B sintetizam 
anticorpos antirreceptor de TSH estimulante (TRAb), que agem em receptores 
presentes na membrana da célula folicular tireoidiana e, desse modo, são capazes 
de produzir aumento glandular e funcional da tireoide, justificando o hipertireoidismo 
(MAIA, 2013).

As manifestações clínicas podem ser referentes a tireotoxicose em geral ou 
relacionadas às manifestações extratireodianas. Das referentes à tireotoxicose, 
pode-se encontrar queixas de insônia, astenia, fadiga, agitação psicomotora, 
nervosismo, labilidade emocional, sudorese profusa, intolerância ao calor, 
hiperdefecação, amenorreia, perda ponderal, pele quente e úmida, tremores de 
extremidades, taquicardia sinusal, fibrilação atrial, atrofia e fraqueza muscular, 
miopatia e osteopatia, esplenomegalia, dentre outros. Sendo, como se pode 
perceber acima, um quadro clínicos com muitos comemorativos e resultante da ação 
sistêmica do hormônios tireoidianos. Contudo, há uma entidade clínica conhecida 
como hipertireoidismo apatético, mais comum em idosos, em que as manifestações 
adrenérgicas estão ausentes e dão lugar às alterações cardiovasculares (fibrilação 
atrial, insuficiência cardíaca) e sintomas como depressão maior, astenia e fraqueza 
muscular (NEVES, 2008).

Dentre as manifestações extratireoidianas há a oftalmopatia infiltrativa 
(oftalmopatia de Graves) - que é em geral bilateral e observada em até 40% dos 
casos de doença de Graves -, a dermopatia encontrada em 5% dos casos sendo 
descrita como mixedema pré-tibial, e, por fim, a acropatia vista em 1% dos casos 
que cursa com baqueteamento digital (NEVES, 2008).

O diagnóstico se baseia na clínica do paciente, dosagem de hormônios 
tireoidianos, anticorpos antireoidianos, alterações hematológicas e bioquímicas e na 
cintilografia de tireoide. Na forma clássica, com quadro clínico compatível, veremos 
uma dosagem de TSH supressa, T4 livre aumentado, T3 total elevado, presença de 
anticorpos positivos (mais caracteristicamente o TRAb, mas, também, o anti-TPO 
pode se mostrar positivo em até 80% dos casos) e, por fim, na parte bioquímica 
pode estar presente leucopenia, hipercalciúria, hipercalcemia, hiperbilirrubinemia, 
aumento de transaminases, aumento de enzimas canaliculares e anemia. Possui 
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como principais diagnósticos diferenciais bócio multinodular tóxico, adenoma tóxico, 
tireoidites, struma ovarii, tireoidite factícia, dentre outros (MACIEL, 2002).

Não obstante, a crise tireoidiana (ou tempestade tireoidiana) é uma exacerbação 
do estado oriundo do hipertireoidismo, sendo mais comum frequentemente 
encontrada em pacientes com doença de Graves, embora possa se manifestar 
em qualquer uma das outras condições que levem ao hipertireoidismo. É uma 
condição de alta morbidade, chegando, mesmo com terapia adequada, a uma 
taxa de mortalidade em torno de 20-30%. Geralmente é desencadeada por algum 
fator precipitante, sendo os principais: infecção subjacente, cirurgias (tireoidianas 
e não tireoidianas), terapia com iodo radioativo, uso de amiodarona, ingestão 
excessiva de hormônios tireoidianos, toxemia gravídica, suspensão de drogas anti-
tireoidianas, insuficiência cardíaca, embolia pulmonar, infarto agudo do miocárdio, 
dentre outros. Curiosamente, os níveis de hormônios tireoidianos na tempestade 
tireotóxica não são diferentes dos observados na tireotoxicose não complicada, 
sendo, assim, as concentrações séricas isoladamente dos hormônios não permitem 
diagnosticá-la. Por outro lado, o aumento rápido e agudo de suas frações livres são 
mais importantes do que o nível absoluto destes (MACIEL, 2003).

Clinicamente, a crise tireotóxica, por ser resultado de um estado sistêmico 
de hipermetabolismo intenso e resposta adrenérgica excessiva, manifesta-se com 
quatro principais características predominantes: 1) Febre associada à hiperidrose, 
podendo resultar em quadro de desidratação e doença renal de componente pré-
renal; 2) Taquicardia geralmente sinusal, porém, também pode se manifestar como 
outras taquicardias supraventriculares, principalmente como fibrilação atrial de alta 
resposta. Manifestando em quadros mais graves, sinais de insuficiência cardíaca; 
3) Alterações do sistema nervoso central como agitação, delirium, psicose, 
confusão, labilidade emocional e coma; 4) Acometimento gastrointestinal com 
náuseas, diarreia, lesão hepática ou icterícia (oriundas do estado congestivo, lesão 
direta mediada por hormônios tireoidianos ou estado de desnutrição). Ademais, foi 
criado um escore clínico para facilitar o diagnóstico de crise tireotóxica, o chamado 
Escore de Burch-Wartofsky, que leva em consideração o nível de hipertermia, 
efeitos no sistema nervoso central, disfunção gastrointestinal, frequência cardíaca, 
presença de insuficiência cardíaca, presença de fibrilação atrial e presença de 
fator precipitante. Classificando em, baseado em uma pontuação, crise improvável, 
sugestiva/iminente ou altamente sugestiva (MACIEL, 2002).

Ainda relacionado às manifestações clínicas e mais especificamente ao caso em 
tela, existe, também, a crise tireotóxica apática que ocorre geralmente em pacientes 
idosos, e nela os sintomas cardiovasculares, neurológicos e gastrointestinais se 
sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Com o indivíduo apresentando 
apatia, confusão, fraqueza extrema, fibrilação atrial sem causa aparente, síndrome 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 6 Capítulo 27 201

consumptiva, hiporreflexia e febre baixa (MCGEE et al., 1959).
O tratamento da tempestade tireoidiana é multimodal e consiste na inibição 

da síntese e secreção de hormônios anti-tireoidianos, bloqueio hormonal periférico, 
tratamento de suporte e tratamento dos fatores precipitantes. A inibição da síntese 
de hormônios tireoidianos é feita com propiltiouracil (preferencialmente) ou com 
metimazol que por sua vez bloqueiam a organificação do iodo e, dessa forma, 
sua posterior produção. A secreção do hormônio tireoidiano pré-formado pode ser 
inibida com sobrecarga de iodo com uso de solução saturada de iodeto de potássio, 
solução de lugol ou contrastes iodados. Contudo, para evitar o agravamento dos 
sintomas, a sobrecarga de iodo só pode ser prescrita após duas horas do uso 
das drogas anti-tireoidianas. O bloqueio hormonal periférico consiste em diminuir 
os efeito beta-adrenérgicos e a conversão periférica do T4 em T3 (forma ativa), 
e tal efeito pode ser conseguido com o emprego de beta-bloqueadores (ou caso 
contraindicados, verapamil ou diltiazem) e corticoides. O tratamento de suporte visa 
controle da hipertermia, controle da insuficiência cardíaca, manejo das arritmias e 
correção dos distúrbios hidroeletrolíticos. E, por fim, é necessário procurar de forma 
ativa e tratar fatores precipitantes, contudo, sem evidências clínicas de infecção, 
não há indicação de antibioticoterapia empírica na crise tireotóxica (ROSS, 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos que a crise tireotóxica é uma condição de alta morbidade e 
mortalidade, que exige alto índice de suspeição para seu diagnóstico, devido seu 
amplo espectro de apresentações, principalmente quando sob forma de manifestação 
apatética na qual os sintomas são inespecíficos. Ademais, o trabalho buscou reiterar 
a importância no domínio do manejo de tal condição, a fim de melhorar o prognóstico 
dos pacientes acometidos, que demandam, muitas vezes, internação em ambiente 
de terapia intensiva e acompanhamento multidisciplinar envolvendo equipe médica 
(emergencistas, endocrinologistas, cardiointensivistas, internistas, dentre outros), 
nutrição, psicologia, fisioterapeutas e equipe de enfermagem. 
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