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RESUMO

A tireoidite subaguda é uma doenga autolimitada que é
descrita como causa frequente de dor cervical anterior,
tendo sua origem vinculada a infec¢éo viral ou pos-viral.
Muitos virus foram identificados como a causa. Com o
surgimento da pandemia pelo SARS-CoV-2, raros casos
dessa afec¢do da tireoide foram descritos associados a
infeccdo pelo coronavirus. Descrevemos um caso de
tireoidite subaguda relacionada a Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas da tireoide,
hipertireoidismo, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Subacute thyroiditis is a self-limited disease that is described
as a frequent cause of anterior cervical pain, its origin being
linked to viral or post-viral infection. Many viruses have been
identified as the cause. With the emergence of the SARS-
CoV-2 pandemic, rare cases of this thyroid disorder have
been described in association with coronavirus infection. We
describe a case of subacute thyroiditis related to Covid-19.

KEYWORDS: Thyroid Diseases, hyperthyroidism, SARS-
CoV-2.

1. INTRODUCAO

A Tireoidite subaguda, também conhecida como
Tireoidite de Quervain, é causa incomum de
tireotoxicose, sendo, porém, frequentemente descrita
como a principal etiologia de dor na glandula tireoide.
Tem maior incidéncia no sexo feminino,
principalmente entre 40 e 50 anos, e provavel etiologia
infecciosa viral ou associagdo com  processo
inflamatério pos viral. A glandula tireoide tipicamente
apresenta-se aumentada, firme e sensivel & palpacédo®.

O diagnostico desse tipo de tireoidite é clinico, com
0 exame ultrassonogréfico auxiliando no diagndstico
diferencial de outras condi¢bes. O tratamento é de
suporte, sendo uma doenca de curso benigno e
autolimitado, com resolucdo dos sintomas dentro de
algumas semanas2.
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Vaérios ja foram os virus relatados como agentes
potencialmente causadores de tal afeccaos.

Em 2020, despontou no cenario mundial um novo
virus, o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), com casos inicialmente em
Wuhan, na China. Tal virus se espalhou rapidamente
por todo o mundo, sendo o Brasil um dos paises mais
severamente  afetados, com numerosos  Obitos
relacionados a doenga®.

Diante desse cenario de pandemia e de descobertas
em relacdo as manifestagBes clinicas causadas pela
COVID-19, relatamos o caso de uma paciente que
desenvolveu tireoidite subaguda em contexto de
infeccéo viral por SARS-CoV-2.

2. CASO CLINICO

Mulher, 36 anos, previamente obesa e sem outras
comorbidades, alérgica a ibruprofeno e dipirona,
procurou em margo de 2021 o pronto socorro de seu
municipio devido febre, tosse ndo secretiva e cefaleia,
com oito dias de evolugdo, apresentando na ocasido
laudo de exame RT-PCR. em coleta de swab
nasofaringe, positivo para SARS-CoV-2, compativel
com quadro de infeccdo aguda por COVID-19. Relatou
ter procurado servigo de salde devido piora dos
sintomas.

No dia seguinte, transferida para enfermaria do
Hospital Municipal, onde foi admitida eupneica e sem
sinais de esforgo respiratdrio, mas necessitando de
oxigénio (0O2) suplementar em baixo fluxo: cateter
nasal (CN) a 3L/O2/min; ausculta respiratoria com
murmdrio vesicular diminuido difusamente e em bom
estado clinico geral, com estabilidade hemodinamica —
Pressdo Arterial N&o Invasiva (PNI) 110x60mmHg e
Frequéncia Cardiaca (FC) de 78bpm. Exames
complementares evidenciando aumento dos marcadores
inflamatérios com proteina C reativa (PCR) 86,4;
Ferritina 592,2 e Dimero D 0,86. Tomografia de Torax
(TC Torax): comprometimento (estimado em 20%)
bilateral mais periférico com opacidades em vidro
fosco.

Foi instituido tratamento com Ceftriaxona 1g
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intravenoso (V) de 12/12h e Azitromicina 500mg via
oral (VO) de 24/24h, além de dexametasona IV.
Paciente evoluiu com persisténcia de febre, apesar de
ser realizado medidas fisicas e reajustes constantes do
paracetamol, também apresentou durante internacao
alergia ainda desconhecida ao Cetorolaco de
Trometamina.

Paciente persistiu em piora clinica e do padrdo
respiratério, com necessidade de aumento do fluxo de
02 suplementar para 7L/O2/min, além de persisténcia
da febre e piora dos marcadores inflamatérios — PCR
482,8. Sendo assim, no 4° dia de internacdo foram
coletadas hemoculturas e substituido 0S
antimicrobianos em uso por Piperacilina+Tazobactam
4,5g 1V 6/6h.

Apesar de tais medidas, paciente ndo apresentou
melhora consideravel e queixava-se agora de episodios
de palpitacbes, com aumento de FC — 142bpm na
ocasido. Solicitado ECG que evidenciou Fibrilagdo
Atrial, que ndo havia no ECG de base a admissdo.
Diante disso, fora iniciado Propranolol 40mg VO 12/12
horas e solicitado marcadores de funcédo tireoidiana,
que posteriormente resultados mostraram supressdo de
TSH: 0,134 com T4 livre: 1,23 e T3: 0,69, ndo havia
exames tireoidianos desta internacdo para comparagdo,
mas paciente relatou exames prévios ambulatoriais
dentro da normalidade. Confirmando quadro de
Tireoidite Subaguda em contexto de COVID-19.

Desde entdo, paciente evoluiu com progressiva
melhora, reversao de taquiarritmia com betabloqueador
e sem recorréncia de palpitagfes, desmame progressivo
de oxigenioterapia e dos sintomas respiratdrios, tendo
alta no 11° dia de internagéo, eupneica em ar ambiente,
afebril ha mais de 48h sem antimicrobianos e ECG em
ritmo sinusal.

Na alta, encaminhada para acompanhamento
cardioldgico e endocrino, jA com novos exames de
funcéo tireoidiana e ecocardiograma transtoracico
solicitados para realizacdo ambulatorial e seguimento.
Além de extensdo do isolamento social, devidas
orientacbes e manutencdo do propranolol até nova
reavaliagdo ambulatorial.

3. DISCUSSAO

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente
considerada uma doenga do trato respiratdrio,
atualmente é identificada como uma infec¢do sistémica
que afeta multiplos 6rgdos. Alguns érgdos que podem
ser afetados pelo COVID-19 s8o os sistemas
respiratorio, cardiovascular, hematopoiético,
gastrointestinal, urinario, nervoso, musculoesquelético
e endécrino®,

A disfungdo tireoidiana foi relatada em varios
pacientes durante a pandemia de COVID-19, indicando
que 0 SARS-CoV-2 pode ter desempenhado um papel
nos danos a tireoide durante ou apés a infec¢do. Em
compara¢do com outros subtipos de tireoidite, a
tireoidite subaguda (SAT) tem sido mais comumente
associado a infeccBes virais, particularmente aquelas
do trato respiratério superior, como 0s coronavirus®.
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Meftah et al (2023) revisaram sistematicamente 40
relatos de casos e trés séries de casos, totalizando 100
casos de SAT pos COVID-19, cuja idade dos pacientes
variou de 18 a 85 anos (Média: 42,70, DP: 11,85), e 68
(68%) deles eram mulheres’.

Estes resultados refletem ainda pequena
amostragem de dados existentes na literatura, mas
mostram tendéncia epidemioldgica o acometimento de
SAT ap6s COVID-19 em adultos, jovem e mulheres,
perfil este ao qual a paciente no caso exposto se
enquadra.

Também de acordo com os resultados obtidos na
revisdo sisttmica de Meftah et al (2023) o tempo desde
0 inicio da COVID-19 até o inicio dos sintomas do
SAT variou de zero a 168 dias (Média: 28,31, DP:
36,92). Em 9 pacientes (10%), COVID-19 e SAT foram
diagnosticados simultaneamente. Entre os 83 pacientes
restantes (89%), a duracdo média entre os sintomas de
COVID-19 e SAT foi relatada como 33,51 dias (DP:
33,69)".

Em contrapartida, estes resultados fazem com que,
do ponto de vista epidemioldgico, o diagnéstico do
caso exposto seja desafiador, visto que a paciente
apresentou palpitacdo como sintomatologia inicial do
quadro de SAT ainda em vigéncia de sintomas e
necessidade de suporte respiratorio ndo invasivo pelo
quadro agudo de infeccdo por COVID-19, reforcando a
importancia de se atentar aos novos sinais e sintomas
aos quais 0s pacientes podem evoluir durante fase
aguda de COVID-19 e diferenciar tais achados com a
possibilidade da presenca de alguma nova afeccéo
concomitante, tal como a tireoidite subaguda.

Ainda conforme os achados provenientes do estudo
de Meftah et al (2023), os sintomas mais prevalentes
no SAT associado ao COVID-19 foram dor cervical (69
casos, 69%), febre (54 casos, 54%), fadiga e fraqueza
(34 casos, 34%), palpitacbes persistentes (31 casos,
31%), taquicardia (15 casos, 15%), sudorese (14 casos,
14%) e aumento da tireoide (14 casos, 14%)’.

Confrontando este perfil de sintomatologia
apresentado até entdo na literatura, frisamos que a
paciente supracitada ndo apresentou dor cervical, que é
0 sintoma mais habitual. Limitando-se durante sua
evolugdo clinica a apresentar apenas palpitacGes
persistentes como queixa e taquicardia como sinal
clinico dentre os achados j& citados como relacionados
a SAT. Neste sentindo, torna-se importante o
diagnostico  diferencial com  outras  afeccOes
ameacadoras a vida que podem se apresentam de forma
semelhante, que logo ap6s serem descartadas se faz
prudente expandir possibilidades diagndsticas com a
SAT sendo uma das possibilidades.

Segundo Lania et al. (2020) 11% dos pacientes
hospitalizados  por  COVID-19 manifestaram
tireotoxicose, com niveis de TSH inversamente
correlacionados com idade e concentragdo plasmatica
de IL-6. Isso indica que a tireoidite provavelmente se
correlaciona com a tempestade de citocinas induzida
pela infeccdo por SARS-CoV-28,

Muller et al. (2020) por sua vez, relataram casos de
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tireotoxicose associada a linfopenia em 15% dos
pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2, sendo a
maioria do sexo masculino (68%), com média de idade
de 65 anos. Os exames indicaram anticorpos
antitireoidianos negativos e ultrassonografia de tireoide
com glandula de padrdo hipoecoico, normal ou
heterogénea, com condi¢cdes também associadas a
sindrome do doente eutireoidiano. Ap6s a recuperacao,
seis pacientes acompanhados se recuperaram e dois
mantiveram o hipotireoidismo®.

Faz-se necessario substanciar que a literatura
presente dispde de limitagBes, sendo a maioria dos
dados disponiveis até entdo embasados em relatos de
caso, afetando a qualidade das evidéncias cientificas.
Por isso, ainda que desafiador, cabe aos profissionais
que prestam assisténcia a pacientes com infeccdo por
COVID-19 atentar-se as evidéncias dispostas até entdo
e as que ainda ha de surgir para que as diferentes
afeccBes clinicas passiveis de serem apresentadas em
vigéncia do COVID-19 sejam, quando cabiveis,
levantadas como hip6tese diagnoéstica e assim favoreca
o diagnostico precoce para que as condutas estejam
alinhadas com os diferentes cenarios e resulte em uma
melhor assisténcia a salde da populacdo no geral.

4. CONCLUSAO

Este caso ilustra que a tireoidite subaguda associada
a virus como SARS-CoV-2 poderd ser reconhecida
como uma complicacdo do COVID-19 e considerada
como um diagndstico diferencial quando pacientes
infectados apresentam taquicardia sem evidéncia de
progressdo da doenca por COVID-19.
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