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Introducéo: Tireotoxicose € uma sindrome clinica decorrente do excesso de
horménios tireoidianos circulantes e teciduais, sendo o tratamento clinico geralmente
realizado com drogas antitireoidianas, associadas a betabloqueador, como o
propranolol. Objetivos: Relatar um caso de tireotoxicose devido a Doenca de
Graves, associada a bloqueio atrioventricular total (BAVT), desencadeado por
superdosagem de propranolol. Métodos: Revisdo de prontuario eletrénico no
aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e da literatura. Relato de
Caso: RLV, feminino, 20 anos, solteira, deu entrada no pronto atendimento
apresentando nauseas, tontura e perda de consciéncia, com 24 horas de evolucao.
Familiares informaram que a paciente estava ha 7 meses em tratamento para
hipertireoidismo, com uso irregular de Metimazol 40 mg/dia (MTZ) e propranolol
(dose nao informada). Ao exame fisico, mucosas hipocoradas e desidratadas,
exoftalmia bilateral, bocio difuso de consisténcia fibroelastica, com sopro tireoidiano,
instabilidade hemodinamica (saturacdo de O2 de 90%, frequéncia respiratéria de 30
irom, frequéncia cardiaca de 35 bpm, pressdo arterial de 100/50 mmHg), pupilas
midriaticas ndo fotorreagentes. Devido ao quadro e BAVT no eletrocardiograma, foi
realizado o implante de marcapasso provisério. Os exames da admissdo mostraram
hemograma com anemia discreta, leucocitose leve sem desvio, plaquetas
120.000/mm?3, fungdo renal normal, TGO 1.430U/L, TGP 935U/L, INR 1,91, K
5,79mEqQ/L, Lactato 2,72mmol/L, PCR 4,2mg/L, TSH: 0,005mUI/L, T4 livre:
5,10ng/dL. Apresentou quadro infeccioso de foco urinario, iniciado uso de
hidrocortisona, antibioticoterapia e foi postergada a introducdo do MTZ.
Posteriormente, devido a episodio de taquicardia supraventricular, fez uso de
amiodarona. Na evolucédo, apresentou elevacao dos niveis de T4 livre, optou-se por
introducdo do MTZ e acompanhamento seriado das transaminases hepaticas, que
apresentaram queda progressiva. Apesar da otimizacao do tratamento e melhora do
quadro hepatico, evoluiu com edema agudo de pulmao e piora clinica progressiva.
Diante da gravidade do caso, foi optado por tireoidectomia total. Consideracdes
Finais: O caso evidencia o papel do médico ndo s6 no ato de prescrever
medicamentos, mas também, sua atuacdo como educador, orientando o paciente e
seus familiares, quanto a importancia da adesdo ao tratamento, evitando as
complicagbes da doenca e o0s possiveis efeitos do uso inadequado dessas
substancias.
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