COMA MIXEDEMATOSO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
PSIQUIATRICO REFRATARIO: UM RELATO DE CASO

Introducio:
O coma mixedematoso consiste em uma condi¢do endocrinolégica emergencial
que se caracteriza por uma deficiéncia da funcdo tireoidiana. Do ponto de vista

epidemioldgico, ¢ mais prevalente em mulheres idosas.

Objetivos:
O intuito desse trabalho ¢ relatar um caso vivenciado por académicos do internato
de Clinica Médica sobre a importancia dos diagndsticos diferenciais de doencas organicas

em disturbios psiquiatricos.

Métodos:

Foi realizado um relato de caso retrospectivo, observacional e uma revisao de
literatura. Utilizou-se como suporte tedrico os bancos de dados eletronicos do PubMed e
Scielo no més de maio de 2023 e contemplaram os idiomas portugués e inglés. Os

descritores usados foram: Hipotireoidismo ¢ Mixedema.

Resultados:

Paciente feminina, 66 anos, branca, casada, encaminhada ao hospital pelo
psiquiatra de acompanhamento pessoal por ideag¢do suicida. H4 um ano vinha fazendo
acompanhamento no CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) por depressao refrataria e
tentativas prévias de suicidio. Quanto a histéria morbida pregressa, tinha hipertensao
arterial, hipotireoidismo, transtorno de humor recorrente, cirurgia bariétrica, nefrectomia
a esquerda e tireoidectomia total, esta tltima foi descoberta apos o 13° dia de internagdo
por Ultrassonografia. Fazia uso de Venlafaxina, Carbonato de Litio, Levomepromazina e
Losartana.

No 1° dia de internag@o encontrava-se letargica, sonolenta, apatica, bradicardica,
hipertensa e apresentava facies mixedematosa. A primeira hipdtese diagndstica levantada
foi depressado grave e ideagao suicida. No 3° dia de internacdo foi indagada a hipdtese de
coma mixedematoso devido aos niveis elevados de TSH (hormonio tireoestimulante): 206
pUI/mL (Valor de Referéncia: 0,55 a 4,78 pUI/mL). Foi iniciado conduta para coma

mixedematoso com prednisona 20mg, otimizado dose de levotiroxina, suspenso o litio



devido a litemia de 1,87 mEq/L (VR: 0,5 a 1,2 mEqg/L) e medidas de suporte. Nos demais
dias de internagd@o manteve-se estavel e foi monitorado os valores do TSH. A paciente
evoluiu com melhora clinica lenta e normaliza¢do dos pardmetros laboratoriais de TSH e
T4 Livre, recebendo alta hospitalar no 20° dia de internagdo, com ajuste de medicamentos

e encaminhamento para Endocrinologia e Psiquiatria.

Consideracoes finais:

Diante do caso, o coma mixedematoso apesar de ser uma patologia rara, deve estar
entre os diagnosticos diferenciais nos casos de pacientes psiquidtricos, como forma de
excluir causas organicas. Além disso, quanto antes o diagnostico for feito, melhor ¢é o

prognostico do paciente.
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