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RESUMO

A tireoidite subaguda é uma forma incomum de tireotoxicose, frequentemente associada a infeccoes virais.
O diagnéstico baseia-se na histdria clinica do paciente em conjunto com exames complementares. Durante
a pandemia da SARS-CoV-2, observou-se aumento significativo na incidéncia de tireoidite. Este relato
descreve o caso de uma paciente que apresentou infeccdo leve por SARS-CoV-2 e, algumas semanas depois,
evoluiu com quadro de tireotoxicose. Sdo discutidos o curso clinico, a recuperacdo completa e a relevancia
do acompanhamento médico. Os achados sugerem que a pandemia contribuiu para a elevacdo da incidéncia
de tireoidite subaguda, especialmente em mulheres, ressaltando a importdncia da avaliacdo precoce e do
rastreamento tireoidiano em pacientes pés-COVID.
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ABSTRACT

Subacute thyroiditis is an uncommon form of thyrotoxicosis, often associated with viral infections. Diagnosis
relies on clinical history combined with complementary examinations. During the SARS-CoV-2 pandemic,
the incidence of thyroiditis increased significantly. This report presents the case of a female patient who
developed mild SARS-CoV-2 infection and subsequently manifested thyrotoxicosis a few weeks later. The
clinical course, complete recovery, and the relevance of medical follow-up are discussed. The findings suggest
that the pandemic contributed to a higher incidence of subacute thyroiditis, particularly among women,
underscoring the importance of early medical evaluation and thyroid screening in post-COVID patients.
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INTRODUCAO

A tireoidite subaguda é um tipo raro de
tireotoxicose, tendo como uma das principais
causas desencadeadoras a infeccido viral, que
posteriormente acomete uma inflamacdo da
glandula tiredidea. E uma patologia em que
possui maior incidéncia no sexo feminino do
que o masculino, em uma proporcio 5:1 e tem

acometimento maior entre a quarta e quinta década de vida. No
exame fisico a glandula tireoide pode se apresentar aumentada,
rigida que pode corresponder as caracteristicas de um bécio e
desencadear sintomas como dor e febre®.

O diagndstico da tireoidite subaguda é realizado através
da histéria clinica do paciente, com a ajuda de exames
complementares para confirmar o diagndstico. Dentre esses
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exames estdo os achados laboratoriais, em que pode ser dosado
os hormoénios T3 e T4, TSH, VHS, proteina C reativa e captacao de
radioiodo. Além disso, para a auxiliar o diagndstico possui exames
de imagem, que dentre eles tem a ultrassonografia e cintilografia.
O tratamento tem como objetivo o controle dos sintomas dos
pacientes, por meio de medicamentos em que ajudam a combater
as manifestacdes que a doenca desencadeia?

O virus Sars-Cov-2, causador da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, é uma infeccdo que acomete principalmente o
sistema respiratério, contudo quando analisado o paciente como
um todo, ndo somente a funcio respiratoria é comprometida,
ja esse agente etioldgico possui afinidade com receptores das
células do parénquima pulmonar?. Contudo, ao longo do tempo
foi identificado que acomete vérias células de outros sistemas,
como o exemplo de células endoteliais, intestino, figado, glandulas
enddcrinas dentre outras*.

Em muitos casos observacdo clinica tdo concreta sobre
outros 6rgaos, como a glandula tireoide, pelos danos e sintomas
pulmonares. Nesse sentido, o estudo, em forma de relato de
caso, retrata uma patologia do tipo inflamatéria da glandula
produtora de horménios tireoidianos, o que influencia no quesito
funcional da glandula. O mal funcionamento das glandulas pode
ocorrer por conta da infeccdo direta pelo virus e pela alteracdo
do eixo hipotalamo-hipdéfise por meio de mediadores quimicos de
inflamacao, do sistema imunoldgico®.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho recebeu aprovacdo do Comité de éticada
Unido da Faculdade dos Grandes Lagos-UNILAGO sob o niimero
CAAE 75494023.0.0000.5489, sendo os dados da paciente
retirados de prontudrio eletrénico de uma clinica particular de
endocrinologia de Sdo José do Rio Preto, com o consentimento da
paciente.

RELATO DE CASO

Paciente S.E.S., sexo feminino, 38 anos apds ser contaminada
com o virus SARS-COV-2 desenvolveu o quadro sintomatico
de COVID-19, sendo que apés alguns dias do término da
infeccdo respiratéria de evolucao leve, desenvolveu um quadro
tipico de tireoidite subaguda. Paciente buscou consultério de
endocrinologia relatando que se dirigiu até a emergéncia com
episddios de taquicardia e tremores de extremidades, tendo
sido realizada na consulta de emergéncia, uma ultrassonografia
(US) cervical que evidenciou uma imagem hipoecoica mal
definida no parénquima da glandula tireoide no seu lobo direito,
com hemograma sem alteracdes. Na consulta, paciente relatou
manutencio do quadro de dor e desconforto cervical anterior,
referindo ainda que, antes disso (aproximadamente 45 dias),
apresentou quadro de COVID-19 leve, negando histérico familiar
de tireoidopatias. A palpacdo, a glandula tireoide apresentava-
se um pouco aumentada com dor a palpacdo; dessa forma, o
endocrinologista solicitou exames. Na consulta seguinte, quatro
dias apds a primeira consulta, a paciente retornou com parte
dos exames solicitados (TSH 0,08; VR: 0,5-5,2 e T4 livre 2,82;
VR: 0,80-1,90). Diante desses resultados, foi considerada a
possibilidade de um quadro de tireoidite pds-viral (COVID-19),
sendo entdo prescrito prednisona 20 mg, 1x ao dia por 7 dias, e
ibuprofeno de 8/8 h em caso de dor. Também foram solicitados
novos exames e uma nova US cervical.

Na terceira consulta, apds dois meses, a paciente retornou
com novos exames, referindo melhora no quadro da dor cervical,
TRADb 0,1 (negativo; VR<1,5); T3 livre 7,68 (VR 2,20-4,50), sendo
que a nova US cervical mostrou glandula tireoide ligeiramente
aumentada com textura do parénquima heterogéneo, mas sem
a presenca de lesdes focais (nédulos), sendo entdo solicitada
cintilografia de tireoide. Na quarta consulta, a paciente retornou
com resultado da cintilografia com tecnécio demonstrando
glandula tireoide com hipocaptacdo difusa de 0,3% (VR 0,4-
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1,6%), evidenciando um caso de tireoidite subaguda dolorosa ou
viral pés-episddio de infeccdo pelo coronavirus, com inicio do
quadro manifestando uma tireotoxicose sem hipertireoidismo;
novos exames da funcdo tireoidiana foram solicitados. Na
quinta consulta a paciente retornou assintomética, com
resultados normais dos exames TSH 4,52; T4 Livre: 0,83 e T3
Livre 2,87. Na sexta consulta a paciente retornou sem exames,
assintomatica, negando novo episddio de dor cervical ou sinais
de tireotoxicose. Na sétima consulta, a paciente retornou com
exames de cintilografia da tireoide com tecnécio: os resultados
mostraram uma glandula tireoide levemente hipercaptante com
1,9%; TSH 5,15; T4 livre 0,97 (normais). Devido a hipercaptacio
da cintilografia (fase de recuperacéo pds-tireoidite) foi solicitado
que a paciente aguardasse um tempo para novos exames. Na
oitava consulta a paciente retornou com novos exames TSH 2,48;
T4 Livre 1,12; T3 livre 2,48 (normais); US cervical com glandula
tireoide homogénea sem presenca de nédulos ou cistos. Nessa
consulta apresentou-se assintomatica, com resultados normais
dos exames TSH 3,31 T4 livre 1,07, sendo esta, a Gltima consulta.

DISCUSSAO

O presente relato descreve a ocorréncia de tireoidite
subaguda dolorosa em paciente do sexo feminino apds episddio
de COVID-19, quadro cada vez mais reconhecido na literatura
médica. A evolucdo clinica observada, caracterizada por fase
inicial de tireotoxicose, seguida de hipotireoidismo transitério e
posterior retornoaoeutireoidismo, corresponde ao cursotrifasico
classico datireoidite subaguda descrito em publicacdes recentes®.
Estudos demonstram que a prevaléncia de alteracoes tireoidianas
em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 é significativa, sendo
querevisoes sistematicas e meta-analises apontam prevalénciade
até 15% de disfuncoes tireoidianas, mais comuns em casos graves,
nos quais predominam a sindrome da doenca nao tireoidiana e a
tireotoxicose”®. Apesar disso, a tireoidite subaguda pds-COVID
ainda é considerada uma complicacio relativamente incomum,
embora relatos de caso e séries tenham aumentado desde
20209,10. Este cenério evidencia que, embora a atencao inicial na
COVID-19 recaia sobre as complicacdes respiratorias, os efeitos
extrapulmonares, incluindo os enddcrinos, merecem destaque,
sobretudo porque podem surgir mesmo em quadros respiratérios
leves, como no caso relatado.

Afisiopatologiadatireoidite subaguda pos-COVID é complexa
e envolve mecanismos diretos e indiretos. O efeito citopatico do
SARS-CoV-2 sobre a glandula tireoide tem sido sugerido devido a
presencados receptores ACE2 e TMPRSS2 em células foliculares,
0 que permite a entrada viral no tecido e sua subsequente
destruicdo!*!?. Além disso, a resposta inflamatéria sistémica
exacerbada, mediada por citocinascomo IL-6, TNF-aeinterferons,
induz apoptose de células foliculares e ruptura de foliculos, com
liberacdo de hormdnio previamente armazenado. Esse processo
explicaafaseinicial de tireotoxicose destrutiva, que ndoresultade
aumento da sintese hormonal, mas sim da liberacdo do contetdo
armazenado®®. Outro mecanismo proposto é o mimetismo
molecular, no qual a resposta imunoldgica desencadeada
contra antigenos virais pode induzir reatividade cruzada contra
antigenos tireoidianos, favorecendo tanto a tireoidite subaguda
como quadros autoimunes, como a doenca de Graves e atireoidite
de Hashimoto, ja descritos em pacientes apés a COVID-19 ou
vacinacdo’. Em casos mais graves da infeccdo, alteracées no
eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide e a hipdxia sistémica também
contribuem para disfuncoes transitérias, em especial a sindrome
do doente eutireoidiano, condicdo frequentemente relatada
durante afase aguda da doenca’. Evidéncias histologicas reforcam
esses mecanismos, uma vez que autdpsias de pacientes com SARS
e COVID-19 revelaram infiltrado inflamatério mononuclear
e desorganizacao arquitetural da glandula, enquanto exames
de imagem apontam dreas hipoecoicas heterogéneas na
ultrassonografia e hipocaptacado difusa em cintilografia, achados
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compativeis com o presente caso®.

No diagndstico diferencial da paciente, foi fundamental
afastar outras causas de tireotoxicose, especialmente a doenca
de Graves. A presenca de dor cervical, sensibilidade glandular a
palpacao, achados ultrassonograficos hipoecoicos, hipocaptacédo
difusa em cintilografia e negatividade para anticorpos TRAb
sustentaram o diagnédstico de tireoidite subaguda destrutiva,
de acordo com os critérios clinicos e laboratoriais descritos na
literatura®.

O tratamento da tireoidite subaguda é voltado para o controle
sintomatico. Anti-inflamatérios nio esteroidais representam
a primeira linha de escolha para alivio da dor e do desconforto
cervical, enquanto B-bloqueadores podem ser utilizados para
reducdo dos sintomas adrenérgicos na fase tireotéxica. Em
situacbes de dor intensa ou falha terapéutica com AINEs,
recomenda-se ousode glicocorticoides, sendo a prednisona amais
empregada. Estudos apontam que doses moderadas, em torno de
15 a 20 mg/dia, sdo eficazes para controle da sintomatologia e
inducdo de melhora clinica, com posterior reducdo gradual*4. No
caso apresentado, a paciente evoluiu com melhora significativa
apos o uso de prednisona 20 mg/dia, resultado condizente com
os relatos prévios. E importante ressaltar que medicamentos
antitireoidianos ndo possuem indicacdo no manejo da SAT, pois a
tireotoxicose resulta da destruicdo folicular e ndo do aumento da
sintese hormonal®.

A evolucao da tireoidite subaguda pos-COVID é geralmente
autolimitada, com retorno ao eutireoidismo em semanas
ou meses. Entretanto, alguns pacientes podem apresentar
hipotireoidismo persistente e necessitar reposicdo hormonal.
Estudos populacionais tém demonstrado que individuos que
tiveram COVID-19 apresentam até duas vezes mais risco de
desenvolver disfungdes tireoidianas persistentes em comparacao
a controles nido infectados®®. No caso descrito, a paciente
apresentou resolucdo completa do quadro, com normalizacdo
da funcdo tireoidiana e auséncia de recidiva ap6s seguimento
clinico. Esse desfecho estd em conformidade com a maioria dos
relatos disponiveis na literatura, mas reforca a necessidade de
acompanhamento clinico e laboratorial prolongado, a fim de
identificar precocemente os casos que evoluem com disfuncéo
cronica?

Durante a pandemia de SARS-CoV-2 foram relatados
varios casos de tireoidite subclinica. Queixas como cervicalgia,
febre, mal-estar e odinofagia, por exemplo, foram observadas
na maioria dos casos de tireoidite subaguda. A doenca esta
relacionada a dor na regido cervical anterior e hiperleucocitose.
No sistema cardiovascular a tireoidite pode causar arritmias. O
aumento da frequéncia cardiaca estad intimamente relacionado
a acdo dos horménios tireoidianos sobre os receptores beta-
adrenérgicos, que aumentam a contratilidade e a frequéncia do
coracao. Além disso a tireoidite pode causar danos a memoéria.
11% dos pacientes hospitalizados por COVID-19 manifestaram
tireotoxicose, com niveis de TSH inversamente correlacionados
com idade e concentracdo plasmatica de IL-6. A diminuicdo do
TSH também foi relacionada ao maior tempo de internacéo, bem
como maior risco de mortalidade’.

Por conseguinte, dentre os principais fatores de risco esta a
heranca genética pacientes com histérico familiar de doencas
autoimunes, como a Doenca de Graves, estdo mais propensos a
desenvolver a tireotoxicose. As mulheres sdo mais propensas a
desenvolver doencas autoimune?®,

CONCLUSAO
Atireoidite subaguda possui um predominio no sexo feminino,
e houve um aumento no nimero dos casos devido a pandemia
do virus Sars-Cov-02. O aumento do nimero de casos durante
a pandemia refor¢a a importancia de garantir o acesso regular
aos servicos de saude para identificacdo do quadro e tratamento
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da patologia. Os dados obtidos até o momento reforcam a
importancia da avaliacdo tireoidiana de pacientes acometidos
por infeccoes como o SARS-CoV-2, mesmo em pacientes que
apresentavam funcao tireoidiana normal. Assim sendo, é notério
a importancia de estratégias voltadas a promocao de saude afim
de conscientizar a populacdo de afeccdes que podem acometer a
glandula tireoide.
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