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RELATO DE CASO

Insuficiéncia Mitral Grave por Hipertireoidismo na Auséncia de Dilatacao Ventricular Esquerda

Severe Mitral Regurgitation by Hyperthyroidism in the Absence of Left Ventricular Dilatation
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Introducao

A doenca de Graves (DG) é uma doenca autoimune,
causa mais comum de tireotoxicose,? com envolvimento
multissistémico, que acomete principalmente mulheres
entre 0s 40 e 60 anos de idade. E a causa mais prevalente
de hipertireoidismo autoimune na gravidez'? e pode
ser distinguida da tireotoxicose gestacional pela
presenga de bécio difuso e histéria de hipertireoidismo
prévio.® O hipertireoidismo clinico ocorre em 0,2 % das
mulheres gravidas.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma rara manifestacdo da
DG descompensada e representa um desafio diagndstico
devido a baixa suspeigédo clinica desta etiologia.!

Relata-se caso de uma mulher grdvida com DG que
apresentou tireotoxicose e IC com grave disfun¢do mitral
no final da gestagdo, porém sem dilatagdo ventricular.

Relato do caso

Paciente feminina, 23 anos, gestante de 37 semanas,
com histdria prévia de DG, em tratamento irregular com
Propiltiouracil hd quatro anos, deu entrada no servigo de
emergéncia devido a tosse seca e febre alta. Foi internada
no setor de obstetricia do hospital para investigagdo onde
se constatou T4 livre de 6,0 ng/dL e TSH 0,011 ng/dL.
Negou cirurgias prévias, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, febre reumadtica, tuberculose, uso de drogas
ilicitas, etilismo ou tabagismo. Evoluiu com trabalho
de parto e apés quatro dias foi indicada a realizagdo
de cesariana por sofrimento fetal agudo. Recebeu alta
hospitalar cinco dias ap6s o parto em uso de Tapazol

Palavras-chave

Insuficiéncia da Valva Mitral, Hipertireoidismo,
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20 mg/ dia e propranolol 80mg/ dia. Retornou ao hospital
dois dias apds a alta, queixando-se de cansago, prostragédo,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Apresentava-se
Itcida, orientada, emagrecida, taquidispneica com uso de
musculatura acessoria, hipocorada (2+/4+), febril e tremor
leve de extremidades. Pressdo arterial de 150x80 mmHg;
FC:110 bpm; FR: 32 irpm; TAX: 38,4°C; exoftalmia e bécio
de consisténcia fibroeldstica e sem nodulag¢des; ritmo
cardiaco regular, bulhas hiperfonéticas, sopro sistélico de
+++/6 em foco mitral; ausculta pulmonar com estertores
finos em ambas as bases, sem edemas.

Hemoglobina de 7,4 g/dL; 18800 leucdécitos;
TSH: 0,034 ng/dL e T4 Livre: 1,92 ng/dL. Radiografia
tordcica com consolidacdo em hemitérax direito e
congestdo pulmonar. Realizado ecocardiograma
transtordcico, que mostrou funcdo e dimensdes das
cavidades ventriculares preservadas, com leve aumento
biatrial e grave refluxo valvar mitral, sem lesdo estrutural,
com jato excéntrico. Insuficiéncia mitral (IM) grave
foi caracterizada pelo jato excéntrico, que ocupava
drea maior que 40% do édtrio esquerdo, e com fluxo
holossistélico denso ao color Doppler. (Figura 1).

Foi iniciado antibiético, furosemida 80 mg/dia,
metildopa 750 mg/dia, propranolol 120 mg/dia e
aumentada a dose do tapazol para 30 mg/dia. No oitavo
dia de internagéo, a paciente encontrava-se assintomatica
e novo ecocardiograma mostrou regressdo expressiva da
regurgitacdo mitral (Figura 2). Recebeu alta assintomdtica,
em classe funcional I da NYHA, e estdvel clinicamente.

Discussao

Apresenta-se o caso de uma gestante com
hipertireoidismo prévio, sem tratamento adequado,
que apresentou quadro de infec¢do pulmonar e IC
associado a regurgitacdo mitral grave, confirmada pelo
ecocardiograma e que, ap6s otimizacdo do tratamento,
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Figura 1 - Ecocardiograma colorido inicial, mostrando jato regurgitante mitral grave (drea mdaxima superior a 8 cm?).

Figura 2 — Ecocardiograma colorido, realizado uma semana apds o primeiro exame, mostrando o desaparecimento do jato regurgitante.
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mostrou regressao completa do quadro clinico. E possivel
que a anemia e a infec¢do pulmonar tenham contribuido
para exacerbar as altera¢des hemodinamicas que
concorreram para o alto débito nessa paciente.

O desenvolvimento de IC nesses pacientes ocorre por
alteracdes da contratilidade, através da baixa otimizacdo
do aporte de oxigénio e da modificagdo da expressado das
isoformas de miosina do cardiomidcito.”” Além disso,
hd aumento da volemia e da pressédo diastélica final e,
por conseguinte, intensificagdo do trabalho cardiaco.>”
A presenca de IM funcional na DG pode ocorrer
secunddria a um actimulo de glicosaminoglicanos ou

disfungdo intrinseca no musculo papilar.®

A paciente apresentava valores elevados do T4 livre.
Entretanto, as manifesta¢des cardiovasculares do
hipertireoidismo podem ocorrer devido a alteragbes
minimas nos niveis hormonais e incluem um aumento
na frequéncia cardfaca em repouso, na contratilidade
do miocérdio, na massa muscular ventricular e uma
predisposicdo para arritmias atriais.’

AICnaDG épouco comum e, quando ocorre, geralmente
édevido ao alto débito biventricular com resisténcia vascular
pulmonar e sistémica normal ou diminuida. Acomete, na
maior parte das vezes, os pacientes em extremos de idade
ou aqueles com cardiopatia prévia, condi¢des essas nédo
apresentadas pela paciente do presente caso.

A IM na DG pode ocorrer por dilatagdo ventricular.
No entanto, é importante ressaltar que, diferentemente
do relato de caso feito por NG Cavros et al.,'” ndo houve
evidéncias deste aumento na paciente. A causa da IM
no presente caso deve estar associada ao aumento da
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sintese de glicosaminoglicanos no endocardio ou a uma
disfuncdo intrinseca na atividade do musculo papilar.®

Nesse caso, houve relagdo entre os niveis de hormonio
tireoidiano circulante e a gravidade da IM e da IC.
O emprego de diuréticos e agentes antitireoidianos levou
a regressdo do quadro clinico em uma semana, com
desaparecimento da insuficiéncia mitral.
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