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INTRODUCAO

O eixo hipotalamo-hipofise-tireoide é res-
ponsavel por regular o estimulo para a liberacéo
dos hormaonios tireoidianos no organismo e en-
tender a fisiologia desses hormonios é essencial
para compreender a crise tireotéxica. O con-
trole é realizado por mecanismos de feedback,
em que o hipotalamo secreta 0 hormdnio libe-
rador de tireotrofina (TRH), estimulando a libe-
racdo do horménio estimulante da tireoide
(TSH) pela hipdfise anterior. Ao se ligar aos re-
ceptores especificos das células tireoidianas, o
TSH estimula a liberacdo de tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3) para atuarem no organismo
pela circulagdo. Esses hormonios periféricos
quando apresentados inibem, por feedback ne-
gativo, a sintese e disponibilidade de TRH e
TSH, tendo um funcionamento em ciclo
(CHORNY, 2020).

A alteracdo desses 6rgdos ou disfuncéo do
seu papel gera impactos e consequéncias em
todo o organismo, tendo o hipertireoidismo e 0
hipotiroidismo como exemplo dessas variacoes.
De acordo com Madariaga et al. (2014), hd um
subdiagnostico em relacéo as disfuncgdes tireoi-
dianas por falta de conscientizacdo da popula-
cao sobre os sintomas dessa condicdo, bem
como o carater insidioso de suas manifestacfes
clinicas. A notificacdo antecipada é importante
para oferecer um tratamento mais adequado
desde o inicio dos sintomas ou mesmo antes,
porém, por terem sintomas sutis, 0 reconheci-
mento fica mais desafiador.

A crise tireotdxica, ou tireotoxicose, € a
complicacdo mais grave do hipertireoidismo,
apresentando sintomas variados que afetam di-
versos sistemas do corpo. N&o ha critérios cla-
ros para diagnostico, mas testes de funcdo tire-
oidiana e principalmente avaliacdo clinica séo
essenciais. E uma condicdo em que ha o ex-

cesso de hormonios tireoidianos circulantes de-
vido a vérios fatores, como: producdo autd-
noma excessiva pela tireoide, estimulacdo ina-
propriada da tireoide, exposic¢do extra a fontes
de T3 e T4, processos infecciosos, 0 que gera
muitas manifestagdes. Sua clinica varia desde
sintomas leves a graves e pode afetar diversos
sistemas, como cardiovascular, nervoso e es-
quelético. Perda de peso, osteoporose, eventos
embodlicos e fibrilacdo atrial sdo ocorréncias co-
muns, podendo evoluir para colapso cardiovas-
cular e mesmo morte (BAHN et al., 2011).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho visa
identificar as principais caracteristicas da crise
tireotoxica, desde etiologia até possiveis trata-
mentos, e seu manejo em pacientes na emergén-
cia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de janeiro e fevereiro de 2024,
por meio de busca no Google Académico e no
National Institutes of Health (PubMed), através
dos descritores: “Emergency”, “Emergency” e
“Treatment”. Os descritores foram encontrados
por meio do DECS MESH, e ordenados pelo
operador booleano “AND”, na ordem supraci-
tada.

Os critérios de incluséo usados foram: arti-
gos gratuitos e completos, em inglés ou portu-
gués, realizados entre 2003-2024 e que se en-
caixam no eixo tematico do nosso trabalho.
Dessa amostragem, foram obtidos 35 pelo Go-
ogle Académico e 151 pelo Pubmed. Ja os cri-
térios de exclusdo foram: estudos que nao abor-
davam o tema analisado pela pesquisa, artigos
mais antigos (antes de 2003), artigos ndo origi-
nais, duplicados e que ndo atendiam aos crité-
rios de inclusdo, o que reduziu a amostragem
para 40 artigos. Por fim, estes 40 artigos foram
lidos pela equipe de pesquisa e reunidos em ca-
tegorias conforme o que melhor respondia a
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pergunta norteadora, obtendo, assim, 20 artigos
usados para a confecgéo deste trabalho. A busca
foi realizada no dia 25 de janeiro de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito
Diferentemente do hipertireoidismo, a crise

tireotdxica ndo € definida apenas como resul-
tado aumentado da sintese e secre¢do dos hor-
maonios tireoidianos, mas sim pela presenca da
manifestacdo clinica de sintomas devido ao ex-
cesso dos hormonios T3 e T4 (FAROOQI etal.,
2023). Considerada, dessa forma, uma emer-
géncia endocrinoldgica que apesar de rara é
aguda e fatal, apresentando hipertermia mar-
cante, taquicardia e disfuncdo do sistema ner-
voso central (MACIEL, 2003).

Idade, sexo e outros dados demograficos
A Crise Tireotoxica (CT) pode resultar em

morte se ndo for diagnosticada rapidamente,
apresentando uma taxa de mortalidade que va-
ria de 16% a 30%, segundo a literatura (ARA-
UJO et al., 2015). Devido as apresentacdes ati-
picas e a complexidade do diagnostico, a CT é
considerada uma condicdo de alto risco e de
baixa prevaléncia. A tempestade tireoidiana é
mais comum em pacientes com doenca de Gra-
ves subjacente e naqueles que ndo seguem o tra-
tamento para hipertireoidismo. Clinicamente é
possivel observar uma prevaléncia em mulheres
com média de 50 anos e apresentacao de sinto-
mas cardiacos e neuroldgicos prevalentes com
a crise. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
hipertireoidismo é de 1,2%. A incidéncia da
tempestade tireoidiana varia de 0,20 a 0,76 por
100.000 pessoas por ano, com uma taxa de 4,8
a 5,6 por 100.000 pacientes hospitalizados
(CARREIRA et al., 2022 & FAROOQI et al.,
2023).

Fisiopatologia

Sobre a fisiopatologia, ela ndo é totalmente
compreendida. Brainer et al. (2023) afirma que
essa tempestade tiredidea é desencadeada fre-
quentemente por causas especificas que aumen-
tem a secrecdo dos hormaonios tireoidianos ou a
sensibilidade a eles nos receptores teciduais.
Isso pode ocorrer devido a diversos fatores, in-
cluindo: a estimulagdo impropria da tireoide;
producdo autbnoma excessiva; liberacdo pas-
siva devido a insultos autoimunes, infecciosos,
quimicos ou mecanicos; ou exposicdo a fontes
extras de horménio tireoidiano (BAHN et al.,
2011). Alguns casos raros, revelaram o desen-
volvimento de crise tireotoxica ap0s traumas na
cabeca e pescoco (RADHI et al., 2020).

A Amiodarona, segundo De Souza et al.
(2021) e Maia et al. (2013), € um medicamento
antiarritmico que deve ser levado em conside-
racdo neste estudo devido a capacidade de fun-
cionar como fator que predispde problemas na
tireoide, em virtude do seu alto teor de iodo. A
tireotoxicose induzida pela Amiodarona é mais
grave e complexa de tratar, existindo dois tipos:
atipo I causada pelo excesso de iodo e presenca
de anticorpos tireoidianos e a tipo Il causada
por uma reacdo de tireoidite subaguda. Nesse
caso, 0 tratamento medicamentoso é geral-
mente necessario quando ha a persisténcia dos
sintomas: a tipo | pode exigir doses elevadas de
antitireoidianos, perclorato de potassio e, as ve-
zes, carbonato de litio, enquanto na tipo I, a
suspensdo da Amiodarona pode ser suficiente e
os glicocorticoides podem acelerar a recupera-
cao.

Apresentacao clinica
A CT é caracterizada pela intensificacdo

dos sintomas da tireotoxicose. Os sintomas
abrangem uma ampla gama e podem impactar
diferentes sistemas do corpo, incluindo os car-
diacos, pulmonares, gastrointestinais, renais,
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hematolGgicos e neuropsiquiatricos. Os sinto-
mas incluem febre, taquicardia, manifestacfes
de insuficiéncia cardiaca congestiva, vomitos,
diarreia, nduseas, disfuncéo hepatica, alteracdes
no estado mental, aumento da glandula tireoide
(bécio), perda de peso, agitacdo, sudorese, den-
tre outros (NICODEM et al., 2014; CAR-
REIRA et al., 2022; FAROOQI et al., 2023 &
PRADO et al., 2024).

A auséncia de uma propedéutica desarmada
rapida tem como resultado as causas mais co-
muns de morte ligada ao quadro clinico — falén-
cia de multiplos 6rgéos, faléncia circulatoria,
faléncia respiratdria, arritmia, coagulacdo intra-
vascular  disseminada (DIC) e sepse
(BERLIKOWSKA, 2021), configurando uma
taxa de mortalidade hospitalar de 8%
(ANGELL et al., 2015).

Diagnostico

Sobre a investigacdo da tempestade tireoto-
xica, o presente estudo mostra divergéncia entre
os testes utilizados para o diagnostico. Para Ma-
ciel (2003), ndo ha um teste laboratorial especi-
fico, mas segundo Maia (2013) é possivel ser
feita a determinacdo dos niveis do TSH, por
meio de metodologia ultrassensivel (sensibili-
dade funcional < 0,02 mUI/L), com sensibili-
dade de 95% e especificidade de 92%.

Ainda sobre os critérios diagnosticos, Prado
et al. (2024) considera que o diagndstico é de-
safiador, especialmente pela demora na obten-
cao dos resultados dos niveis de TSH, T3 e T4
livre em alguns servicos de saude. Além disso,
constata a existéncia do indice de Burch e War-
tofsky que oferece uma ferramenta til para
avaliacdo, com escore >45 sendo caracteristico
da tempestade tireoidiana. Entretanto, de
acordo com Akamizu et al. (2012), esses crité-
rios citados podem subestimar a incidéncia da
tempestade tireoidiana e em um comité japonés

propds novos critérios baseados nos casos tire-
otoxicos no Japdo — LIT CRITERIA 1 E LIT
CRITERIA 2 —visando melhoria na precisao do
diagndstico.

Com isso, estudos epidemioldgicos mos-
tram que essa disfuncdo em estudo é subdiag-
nosticada em muitas populacdes pela falta de
conscientizacdo dos sintomas e também atraso
dos exames complementares (MADARIAGA
et al., 2014). Nesse sentido, ha um esforco glo-
bal entre os médicos para obter critérios diag-
nosticos com parametros clinicos universais, ja
que seu tratamento agressivo requer avaliacao
rapida e minuciosa (CHORNY, 2020).

Tratamento inicial
O manejo da CT demanda uma abordagem

abrangente e rapida para prevenir desfechos ad-
versos. A identificacdo precisa e o tratamento
adequado sdo cruciais para diminuir a morbi-
mortalidade associada a essa condi¢do. O trata-
mento inicial busca suprimir a producéo de hor-
monios tireoidianos, empregando drogas como
antitireoidianos em dose alta, corticosteroides,
betabloqueadores, antipiréticos e iodeto inorga-
nico, além de suporte respiratorio, ressuscitacdo
volémica e monitoramento na unidade de tera-
pia intensiva (BRAINER et al., 2023 & BAHN
etal., 2011).

Em pacientes com sintomas de tireotoxi-
cose ou suspeita/diagndstico da condicdo, é
apropriado considerar o tratamento com beta-
bloqueadores (evidéncia B e D). O Propranolol,
um betablogueador ndo seletivo, é frequente-
mente prescrito devido a sua eficacia em me-
Ihorar movimentos hipercinéticos e tremores fi-
nos nas extremidades. No entanto, betabloque-
adores cardiosseletivos, como Atenolol e Meto-
prolol, ou aqueles com meia-vida mais curta,
como Esmolol, também podem ser recomenda-
dos (B, C). Em situagGes em que o uso de beta-
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bloqueadores é contraindicado, os bloqueado-
res de canais de célcio, como Verapamil e Dil-
tiazem, administrados por via oral, podem ser
uma alternativa adequada (B) (MAIA et al.,
2013).

O Propiltiouracil (PTU) e o Metimazol
(MMI) sdo frequentemente utilizados, com des-
taque para 0 PTU em doses mais elevadas, em-
bora 0 MMI seja preferido no Japédo devido a
efeitos colaterais reduzidos. lodetos inorgani-
cos como Lugol e solucdo saturada de iodeto de
potéssio sdo administrados para diminuir a pro-
ducéo hormonal. Corticosteroides sdo emprega-
dos para reduzir a sintese hormonal e a conver-
séo periférica de T4 em T3. Além disso, a Hi-
drocortisona pode ser utilizada para prevencao
dainsuficiéncia adrenal (BRAINER et al., 2023
& PRADO et al., 2024).

O controle sintomatico engloba o trata-
mento da febre com acetaminofeno e a gestao
da taquicardia com betablogueadores seletivos
para beta-1. Para casos de fibrilacdo atrial, digi-
talicos e antiarritmicos da classe la e Ic sdo uti-
lizados. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva sdo tratados conforme a classifica-
cao de Killip, empregando Furosemida, Nitrato,
Carperitida e betabloqueadores (BRAINER et
al., 2023).

Em situacdes de comprometimento hemo-
dindmico severo, a administracao de agonistas
adrenérgicos como dopamina, dobutamina e
norepinefrina pode ser necessaria. Manifesta-
cOes do sistema nervoso central demandam tra-
tamento imediato e especifico, enquanto as ma-
nifestacGes hepato-gastrointestinais sdo trata-
das de forma limitada devido aos elevados ni-
veis de hormonios tireoidianos. Em casos de fa-
Iéncia hepética aguda ou quando o tratamento
padrdo ndo é eficaz, intervengbes mais invasi-
vas como plasmaférese e hemodiafiltragdo con-
tinua podem ser uma opcdo. Por fim, em casos

graves e refratarios de CT, a tireoidectomia pre-
coce pode ser necesséria para reduzir a mortali-
dade (NICODEM et al., 2014; BRAINER et al.,
2023; CHORNY, 2020 & DIAS et al., 2022).

Complicactes

A Paralisia Periddica Hipocalémica Tireo-
toxica (PPHT), uma complicagdo rara do hiper-
tireoidismo, afeta principalmente homens e é
mais prevalente em asiaticos, especialmente em
jovens, embora possa ocorrer em individuos de
diferentes origens étnicas, além de também ser
comumente associada a pacientes com Doenca
de Graves (AMARAL et al., 2022). Esta condi-
cao grave é caracterizada por episoddios de fra-
queza muscular, tireotoxicose e baixos niveis
de potassio. O diagndstico muitas vezes é desa-
fiador devido a semelhanca dos sintomas com
outras condi¢cfes. O tratamento de emergéncia
concentra-se na corre¢do dos niveis de potassio
e controle da tireotoxicose, seguido pelo trata-
mento definitivo do hipertireoidismo para pre-
venir recorréncias (MAIA et al., 2014; IE &
PROTO, 2020).

Outra complicacdo, também rara, é a Ulcera
péptica perfurada, cuja abordagem terapéutica
deve ser iniciada imediatamente apds sua iden-
tificacdo. A CT pode aumentar a propensdo a
Ulceras induzidas por estresse, especialmente
devido ao uso de corticoides e agentes iodados
no tratamento. No entanto, € extremamente in-
comum observar Glcera péptica em pacientes
com CT, possivelmente devido as diferencas na
atividade autonémica entre essas condi¢fes. A
literatura relata apenas alguns casos de CT
complicada por perfuracdo de Ulcera péptica,
tratados com terapia anti tireotoxicose e sutura
da Glcera (ARAUJO et al., 2015).

Além disso, Carreira et al. (2022) aponta
que durante a gravidez a fung&o tireoidiana ¢ al-
terada e por isso, mesmo que de forma rara, a
crise tireotoxica pode ocorrer na gravidez de
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forma fatal, ainda mais se ela for ectopica. O
diagndstico é normalmente por ultrassonografia
e dosagem de beta-HCG.

Por fim, a Tireotoxicose induzida pela
Amiodarona (TIA), complicagdo mais comum
do que as citadas acima, esta ligada a desfechos
cardiovasculares sérios, como arritmias ventri-
culares e deterioracdo da funcdo cardiaca. Em
situacdes especificas, a remocao cirurgica da ti-
reoide pode ser necessaria para resolver a tire-
otoxicose de forma rapida. A decisdo de conti-
nuar ou interromper o uso da amiodarona é to-
mada considerando os riscos e beneficios para
0 paciente. A escassez de estudos clinicos sobre
TIA destaca a urgéncia de realizar ensaios cli-
nicos multicéntricos randomizados para apri-
morar o tratamento desses pacientes, dado o uso
generalizado da Amiodarona e a gravidade das
complicacOes associadas a TIA (DE SOUZA et
al., 2021).

CONCLUSAO

Dessa maneira, a crise tireotoxica é a mani-
festacdo mais agravante do hipertireoidismo,
condicdo de etiologia multifatorial, que pode
afetar diversos sistemas dos individuos. Sendo
uma emergéncia rara, porem fatal, é de suma
importancia entender a tireotoxicose e como
aborda-la de forma eficaz, desde a sua etiologia,
diagndstico, apresentacdo clinica, tratamento
inicial, manejo na emergéncia, bem como suas
complicagdes. Logo, essa abordagem visou
compreendé-la na sua totalidade, abordando to-
dos os aspectos dessa patologia. No entanto,
ainda e necessaria a realizacdo de mais estudos
a respeito dessa tematica, de modo a levar a
uma maior compreensdo para a comunidade
médica e efetivar o manejo emergencial em pa-
cientes com tais condi¢oes.
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