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TIREOIDITE DE HASHIMOTO: UM RELATO DE CASO
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Introducao: A Tireoidite de Hashimoto é uma doencga autoimune cronica que causa
inflamacao da glandula tiredide e é a principal causa de hipotireoidismo. Caracteriza-se
pela infiltracdo linfocitica da glandula e presenca de autoanticorpos que levam a
destruicao progressiva do tecido tireoidiano. Este relato apresenta um caso raro de
manifestacao atipica da doenca em um paciente jovem do sexo masculino. Objetivo: a
importancia de considerar a Tireoidite de Hashimoto no diagnédstico diferencial de
hipertireoidismo, especialmente em presenca de anticorpos tireoidianos elevados e
monitoramento continuo fundamental para o ajuste do tratamento e prevencdo de
complicagoes. Relato de Caso: Paciente masculino, 30 anos procurou atendimento
médico com astenia, palpitagoes e episddios de ansiedade nos ultimos trés meses com
perda de 6 kg em dois meses com dieta habitual, negou uso de medicamentos ou doencas
anteriores, sem historico de doencgas autoimunes. No exame fisico apresentava-se com
sudorese excessiva,pele quente e umida, FC 110bpm, sugerindo um estado tireoidiano
hiperfuncionante. A palpacao do pescogo nao apresentou aumento da tiredide. TSH: 0,02
mU/L(baixo), T4livre:2,3ng/dL(elevado), T3livre:5,2pg/mL(elevado), Anti-
TP0O:300IU/mL(elevado), Anticorposanti-tireoglobulina:200IU/mL(elevado), TRAD:
negativo. Com resultado de hipertireoidismo com autoimunidade. Apesar do quadro
inicialmente sugeri doenca de Graves,a auséncia de aumento significativo da tiredide e a
presenca de altos titulos de anticorpos anti-TPO e anti-tireoglobulina levaram ao
diagnédstico de Tireoidite de Hashimoto em fase inicial de hipertireoidismo. Esta
manifestacdo é rara, pois a doencga geralmente se apresenta com hipotireoidismo. O
tratamento iniciou-se com propranolol 40 mg, 2x ao dia para controle dos sintomas. Nao
fez uso de antitireoidianos pela expectativa de transigao para hipotireoidismo. Apds seis
semanas relatou reducdo dos sintomas. Nos exames houve diminuicao nos niveis de T4L e
T3L,com um aumento gradual no TSH, indicando a progressao para
hipotireoidismo.Iniciado levotiroxina 25 pg/dia. Conclusao: Este caso destaca uma
apresentacao incomum da Tireoidite de Hashimoto, com uma fase inicial de
hipertireoidismo antes da progressao para o hipotireoidismo. Essa apresentacao pode
ocorrer devido a destruicao inicial dos foliculos tireoidianos e liberacao transitoria de
hormonios tireoidianos. A presenca de autoanticorpos especificos foi essencial para o
diagndstico correto e diferenciacao de outras doencas tireoidianas como a Doenga de
Graves. Por fim, este relato reforca a necessidade de uma avaliacao abrangente em
pacientes com sintomas incomuns de disfuncao tireoidiana.
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