SPA TIPO Ill: DM1 EM “LUA DE MEL” E TIREOIDITE DE HASHIMOTO -
RELATO DE CASO

Introducao:

As Sindromes Poliglandulares Autoimunes (SPA) podem se dividir em até 4 tipos
e sado associagcbes de deficiéncias em glandulas enddcrinas distintas, de
etiologia autoimune. A SPA do tipo 3 caracteriza-se pela presenga de lesao direta
autoimune da tireoide associada a outras condicdes como a Diabetes Mellitus
tipo 1, excluindo-se a presenca de doenca de Addison. E uma condigdo cujo
quadro clinico é insidioso e ocorre na fase adulta, com predominancia no sexo
feminino. por tratar-se de um grupo heterogéneo de doengas raras, muitas vezes
sdo subdiagnosticadas, e pacientes portadores possuem maior risco de
desenvolver outros tipos de doencas autoimunes.

Objetivos:

Enfatizar a historia clinica de uma paciente portadora doenga endocrinologica
autoimune, a SPA tipo lll, expressando tireoidite de Hashimoto e Diabetes
Mellitus tipo | em “lua de mel”.

Métodos:
Estudo transversal, observacional e descritivo, do tipo relato de caso.
Resultados:

Descricao do caso: Sexo feminino, 50 anos, maratonista, antecedente familiar
de irma portadora de DM tipo 2, sem sinais clinicos de resisténcia insulinica,
evoluindo com quadro de perda ponderal (9 Kg em 3 meses) associado a
poliuria, polidipsia, polifagia e glicemia capilar de 369mg/dL, sendo iniciado
tratamento com insulinoterapia. Em menos de 1 més houve necessidade de
suspensao do tratamento devido episodios frequentes de hipoglicemia. Os
exames laboratoriais confirmaram tratar-se de DM1 em fase de “lua de mel” [Anti-
GAD > 2000 Ul/ml (> 10 Ul); Anti-ilhota reagente; Anti-insulina 1,7 U/ml (> 10 U/
ml)] associado a tireoidite de Hashimoto [TSH= 7,19 mUI/L (0,33 — 5,5 mUI/L);
T4 livre= 0,93 mg/dL (0,7 — 1,48 mg/dL); anti-TPO= 1.300 U/ml (< 60 U/ml);
ultrassonografia com tireoidite]. A seguir, a dosagem de cortisol basal e anti-21-
hidroxilase descartaram doenc¢a de Addison, confirmando tratar-se de SPA tipo
3. Recebeu tratamento com levotiroxina 25mcg/dia que precisou de ajuste para
37,5mcg/dia em 6 semanas, e foi mantida em vigilancia com sensor continuo de
glicose. A “lua de mel” da paciente durou aproximadamente 10 meses, quando
houve recidiva da perda de peso associada a polis, sendo reiniciado o tratamento
com insulinoterapia basal-bolus de maneira definitiva até a data de hoje.

Conclusoes:

Destaca-se a importancia de um diagndstico correto de doengas autoimunes,
principalmente as Sindromes Poliglandulares, devido a sua natureza rara e as



repercussdes clinicas que podem desencadear repercussdes sistémicas como
as descritas.
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