COMA MIXEDEMATOSO. EMERGENCIA ENDOCRINA RARA E SUA

RELACAO COM INSUFICIENCIA ADRENAL.

Bruna Beneli Forte, Lara Cansancéo Lopes de Farias, Nathalia Macédo
Mendongca, Octavio Marinzek Araujo, Fabio Guirado Dias

INTRODUCAO: O coma mixedematoso (CM) é uma emergéncia
endocrinolégica rara e com alta taxa de mortalidade. E potencialmente
reversivel, se diagnosticada e tratada rapidamente, através de doses altas
de hormdnios tireoidianos e suporte hemodinamico ao paciente. Porém, é
comum a sua associacdo com insuficiéncia adrenal (IA), sendo necessaria
a administracdo de glicocorticoide antes da reposicdo hormonal.
OBJETIVO: Relatar um caso de paciente com CM e posterior evolugéo
para IA apoés reposicdo hormonal. Reforcando a importancia de descartar o
diagnostico de IA nesses pacientes, antes do tratamento da disfuncéo
tireoidiana. METODOLOGIA: Trata-se de uma analise de caso clinico, na
forma de estudo qualitativo, documental, retrospectivo e de aspecto
descritivo. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 69 anos, com
sindrome demencial arrastada, evoluindo com piora recente, sem demais
comorbidades. Apresentando alteracées de sinais vitais e de exame fisico
compativeis com CM, como: frequéncia respiratéria: 12 incursdes
respiratérias por minuto, frequéncia cardiaca: 46 batimentos por minuto,
hipotermia: 33,3 °C, fala lentificada, bulhas hipofonéticas a ausculta e
abdome ascitico. Evidenciado também, alteracdo da funcéo tireoidiana: TSH
100pUl/L e T4livre 0,05ng/dl, sugerindo manifestacdo severa de
hipotireoidismo. Procedendo o tratamento com levotiroxina em altas doses,
paciente apresentou quadro de insuficiéncia adrenal aguda, com
instabilizacdo hemodindmica, hipotensdo, hipoglicemia, letargia e fadiga
importante, assim como, aumento expressivo de eosinofilos em hemograma
e valor suprimido de cortisol sérico basal. ApOs iniciado corticoterapia o0
mesmo evoluiu com melhora dos sintomas. CONCLUSAO: O CM

geralmente acontece devido o ndo tratamento ou tratamento errbneo do



hipotireoidismo, em vigéncia de alguns fatores desencadeantes. Se nao
tratado, cursa com disfuncdo multiorganica. O diagnostico € essencialmente
clinico, sem critérios bem estabelecidos para distincdo de outras condi¢des.
O tratamento deve ser iniciado tdo logo a suspeita clinica, visto a gravidade
dos casos. Deve-se, portanto, averiguar necessidade de corticoterapia
juntamente com o tratamento inicial de CM, até o diagnostico de IA ser
descartado. Visto a possibilidade de coexisténcia das patologias e
agravamento da condicdo. DESCRITORES: Coma mixedematoso,

hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal.



