SINDROME DE MARINE-LENHART: UM RELATO DE CASO

Fundamentacado tedrical/lntroducao: A Doenca de Graves (DG) e o bécio
multinodular toxico (BMN) podem causar hipertireoidismo. Quando coexistem,
havemos a Sindrome de Marine-Lenhart. S&80 mais usuais 0s casos de
desenvolvimento de DG ap6s o tratamento de radioiodo para o BMN. Nesse
presente relato de caso, sera descrito um caso nao usual, no qual o BMN se
desenvolveu apo6s o inicio do tratamento para o hipertireoidismo por DG.
Objetivos: llustrar o caso clinico de uma paciente com DG que desenvolveu
posteriormente BMN, caracterizando a Sindrome de Marine-Lenhart.
Delineamento e Métodos: Foram utilizadas as bases de dados Scielo e
PubMed. Critérios de inclusao: artigos disponibilizados em inglés e portugués,
publicados entre 2009 e 2022, que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa. Critérios de exclusao: artigos duplicados; disponibilizados na forma de
resumo; que ndo abordavam diretamente a proposta; que nao atendiam aos
demais critérios de inclusdo. Resultados: Mulher, 63 anos, portadora de
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, sobrepeso (IMC 28,23) e
Doenca de Graves. Quando iniciou o tratamento para hipertireoidismo, tinha
como sinais e sintomas: palpitacdes, aumento da pressao arterial, perda
ponderal, insbnia, irritabilidade, exoftalmia e bdcio difuso, inicialmente sem
nodulacdes. Foi iniciado tratamento com Tapazol 5mg em 10/11/2020. Em
05/05/2021, no retorno, apresentou melhora clinica importante, porém mantinha
leve aumento pressorico, aléem de nodulo palpavel em tireoide bilateralmente
associado a manutencdo de bdcio. Realizado exames laboratoriais que
evidenciaram anticorpos TRAB 1,71 (< 0,55), anti TPO 1300, T3 livre 4,02, T4
livre 1,7, TSHA 0,01. Ao USG de tireoide: nédulos mistos regulares sem
calcificacbes em ambos os I6bulos. Cintilografia com tireocidograma 6% e 15%,
evidenciou difuso aumento da glandula, além de distribuicdo heterogénea com
formacgdes nodulares hiperfixantes. Foi prescrito aumento da dose de Tapazol
para 10mg ao dia, havendo melhora dos parametros laboratoriais apés 3 meses
(TSH 1,35; T3L 1,2; T4L 0,84). Porém, paciente evoluiu com artrite/artralgia,
suspendeu medicacgédo por 45 dias, com melhora ap6s suspenséo. Clinicamente
eutireoidea e mantenho, ao exame clinico, nodulos tireoidianos.
Conclusdes/Consideracdes Finais: A associacdo entre DG e BMN até o
momento ndo agravou as comorbidades ou trouxe prejuizos e dificuldade no
tratamento da paciente. Porém, € importante o desenvolvimento de um maior
namero de estudos sobre a Sindrome de Marine-Lenhart para melhor elucidagéo
da doenca. Palavras Chave: Marine-Lenhart; Doenca de Graves;
Hipertireoidismo



