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Introdugao: O trofoblasto normal ou patoldgico produz a gonadotrofina coriénica humana
(HCG). Estudos apontam analogia entre o HCG e o hormoénio tireotrdéfico (TSH), e entre seus
receptores. Os altos niveis de HCG encontrados nas doencas trofoblasticas gestacionais, como
coriocarcinoma, podem induzir um quadro de hipertireoidismo secunddrio.

Objetivo: Relatar um caso de hipertireoidismo secundario a um coriocarcinoma.

Método: Relato de Caso.

Relato do caso: mulher, 38 anos, apresentou aborto completo em novembro/2021. Beta-HCG
(BHCG) no periodo de 6.000 mlU/mL, ndo retornou para seguimento. Em fevereiro/2022
procura a emergéncia por sangramento vaginal em moderada quantidade com saida de
coagulos e dores abdominais. Ultrassom: endométrio difusamente heterogéneo com areas
cisticas, focos de calcificacdo e predominio de tecido amorfo, sugestivo de restos ovulares,
BHCG: 43.806,70 mIU/ml. Realizou aspiracdo manual intrauterina (AMIU) em 08/02/22. BHCG
pds AMIU 11/02: 37.604 mIU/mL; 15/02: 17.219; 26/02:179.473. Anatomopatoldgico (AP) com
imuno-histoquimica: neoplasia maligna padrdo fuso epitelioide pleomdrfico compativel com
coriocarcinoma. Estadiada, doencga confinada ao Utero. Exames: TSH 0,01 ng/dL, com tiroxina e
triiodotironina normais - hipertireoidismo secundario, iniciando Tapazol e Propranolol.
Comecou tratamento com metotrexato em 04/03 com BHCG atingindo 305 mIU/mL em 28/04,
porém apresentou nova elevagdo rapida do BHCG - 279.659 em 01/06/22. Nesse momento,
tomografia de tdrax apresentava metastases pulmonares e paciente somava 13 pontos nos
fatores progndsticos (alto risco). Iniciou quimioterapia de indu¢do com etoposide e cisplatina
por 2 ciclos com BHCG 27/06: 449 mIU/mL, seguindo para etoposide, metotrexato, vincristina e
ciclofosfamida (EM-CO) em 02/07. Em 07/07 suspenso tapazol pela normalizacdo do TSH.
Realizou 7 ciclos do esquema EM-CO, com os niveis de BHCG e TSH normalizando e se
mantendo normais posteriormente, bem como as tomografias ndo mostravam mais doenca
neoplasica. Propranolol suspenso em agosto/22. Realizou histerectomia em 27/06/23 e AP sem
tumor residual.

Conclusdao: A incidéncia de quadros graves de hipertireoidismo associados a doenga
trofoblastica gestacional tende a diminuir com seu diagndstico precoce. Deve-se atentar para a
possibilidade de crise tireotdxica nesses pacientes, adequando o manejo para evitar
complicag@es, tratando precoce e ativamente a doenga de base.
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