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RESUMO

O hipotireoidismo primario é comumente causado por doencas autoimunes, como a tireoidite de Hashimoto,
ou por intervencoes cirargicas, como a tireoidectomia total. A deficiéncia de horménios tireoidianos leva ao
aumento do TSH e pode resultar em varias complicacoes metabodlicas. Este estudo objetivou descrever a
histéria clinica, desde o diagnostico ao tratamento, de paciente com hipotireoidismo priméario pos-
tireoidectomia. Trata-se de paciente do sexo feminino, 59 anos, submetida a tireoidectomia total em 2016 apds
diagnostico de carcinoma papilar da tireoide, com complicagdo subsequente de hipotireoidismo primario. O
controle hormonal foi realizado por reposicao exoégena de Levotiroxina, com acompanhamento semestral. A
paciente também apresenta hipertensao arterial sistémica, tratada com Losartana, e foi monitorada quanto a
necessidade de ajuste de dose hormonal e suplementacao de vitamina D. Portanto, o manejo de pacientes com
hipotireoidismo pés-tireoidectomia total exige acompanhamento continuo e ajuste terapéutico para evitar
complicac6es, como hipertensao e deficiéncia de vitamina D.

Palavras-chave: Doencas da glandula tire6ide. Hipotireoidismo. Atenc¢do primaria a satide. Relatos de casos.
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ABSTRACT

Primary hypothyroidism is commonly caused by autoimmune diseases, such as Hashimoto's thyroiditis, or by
surgical interventions, such as total thyroidectomy. Thyroid hormone deficiency leads to increased TSH and
can result in several metabolic complications. This study aimed to describe the clinical history, from diagnosis
to treatment, of a patient with primary post-thyroidectomy hypothyroidism. This is a female patient, 59 years
old, underwent total thyroidectomy in 2016 after diagnosis of papillary thyroid carcinoma, with subsequent
complication of primary hypothyroidism. Hormonal control was performed by exogenous levothyroxine
replacement, with semi-annual monitoring. The patient also has systemic arterial hypertension, treated with
Losartan, and was monitored for the need for hormonal dose adjustment and vitamin D supplementation.
Therefore, the management of patients with hypothyroidism after total thyroidectomy requires continuous
monitoring and therapeutic adjustment to avoid complications such as hypertension and vitamin D deficiency.

Keywords: Thyroid diseases. Hypothyroidism. Primary health care. Case reports.




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vign2p195-214 SILVA, Patrick Leonardo Nogueira da.; SANTOS, Camila

Revista Amazonia Science & Health Suelen Costa.; RABELO, Jonathan José Damon Alves.;

2026 — Edicao 50 — Volume 14 — Nimero 2 FIGUEIREDO, Flavio Junior Barbosa.; MEDEIROS, Carla
Patricia Perpétua.; REIS, Claudiojanes dos.

Manejo terapéutico e acompanhamento clinico do hipotireoidismo
primério apos tireoidectomia total: relato de caso

1. INTRODUCAO

O hipotireoidismo priméario (HP) é uma condicao caracterizada pela deficiéncia de
producao de hormonios tireoidianos, freqiientemente resultante de doencas autoimunes,
como a tireoidite de Hashimoto, ou de tratamento de hipertireoidismo, seja por radioiodo
ou intervencoes cirturgicas. Esses hormonios desempenham um papel crucial na regulacao
do metabolismo, afetando multiplos 6rgaos, incluindo coracao e cérebrot2. O HP é mais
prevalente em mulheres acima dos 60 anos, mas pode afetar qualquer pessoa,
independentemente da idade. Entre as complica¢oes do HP, destaca-se o aumento da
pressao arterial diastolica (PAD) e a reducao do débito cardiaco (DC), o que aumenta a

resisténcia vascular periférica (RVP)34:5,

O processo autoimune pode levar ao aparecimento de um bécio firme ou a atrofia
glandular com o tempo, resultando na producao insuficiente de hormonios tireoidianos®.
O cancer de tirebide é uma das principais indicagOes para a tireoidectomia total. Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa para o Brasil entre 2020 e 2022 foi
de 2.310 novos casos em homens e 11.950 novos casos em mulheres, o que corresponde a
um risco estimado de 2,17 novos casos a cada 100 mil homens e 11,15 a cada 100 mil
mulheres?. O carcinoma papilar da tiredide é a neoplasia maligna mais comum dessa
glandula, e o tratamento padrao é a remocao cirargica total da tire6ide89. Entretanto, essa
abordagem freqlientemente resulta em HP permanente, exigindo reposicdo hormonal

exogena por toda a vidate.

O diagnostico de HP pode ser feito clinicamente e confirmado laboratorialmente
pela elevagdo do hormonio tireoestimulante (TSH) e a reducdo dos niveis de
tetraiodotironina ou tiroxina livre (T4L). Clinicamente, os pacientes podem apresentar
sintomas discretos, como cansaco, pele seca, bradicardia e intolerancia ao frio, além de
alteracoes metabolicas significativas, como aumento do colesterol e resisténcia insulinica.
O tratamento baseia-se na administracao de Levotiroxina, uma forma sintética do T4, com

o objetivo de normalizar os niveis de TSH e T4L no sangue.

Diante disso, este estudo tem como objetivo relatar o manejo terapéutico e o

acompanhamento clinico de uma paciente com HP apoés tireoidectomia total para o




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vign2p195-214 SILVA, Patrick Leonardo Nogueira da.; SANTOS, Camila

Revista Amazonia Science & Health Suelen Costa.; RABELO, Jonathan José Damon Alves.;

2026 — Edicao 50 — Volume 14 — Nimero 2 FIGUEIREDO, Flavio Junior Barbosa.; MEDEIROS, Carla
Patricia Perpétua.; REIS, Claudiojanes dos.

Manejo terapéutico e acompanhamento clinico do hipotireoidismo
primério apos tireoidectomia total: relato de caso

tratamento de carcinoma papilar da tire6ide. O estudo obedeceu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satude
(CNS), o qual regulamenta a pesquisa envolvendo, direta ou indiretamente, seres
humanosd. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob o parecer consubstanciado
n° 6.935.192/2024 (CAAE: 81259424.6.0000.5141).

2. RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, documental, retrospectivo, do tipo
relato de caso cuja paciente é do sexo feminino, 59 anos, submetida a tireoidectomia total
em 2016 devido ao diagnostico de carcinoma papilar da tiredide, confirmado por Puncao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF). A bidpsia revelou células foliculares atipicas compativeis
com carcinoma papilar (Categoria VI do sistema Bethesda). A cirurgia foi realizada sem
complicacoes, com margens cirurgicas livres e auséncia de malignidade nos linfonodos

cervicais removidos (Quadro 1).

Apos a cirurgia, a paciente desenvolveu HP, sendo instituida reposicao hormonal com
Levotiroxina 112mcg/dia. O acompanhamento semestral é realizado em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no municipio de Montes Claros, MG. Em 2021, a paciente

apresentou hipertensao arterial sistémica (HAS), controlada com Losartana 5omg/dia.

A Levotiroxina Soédica, comercialmente conhecida por Puran T4, deve ser
administrado em doses baixas, dose inicial (Di) de 5omcg/dia, as quais serdao aumentadas
conforme as condicOes cardiovasculares do paciente. Tendo em vista a Di, aumenta-se
25mcg a cada 2 ou 3 semanas até que o efeito desejado seja alcancado. Em pacientes com
HP de longa data, particularmente com suspeita de alteracoes cardiovasculares, a Di devera

ser ainda mais baixa (25mcg/dia).

Em agosto de 2021, a paciente relatou descompensaciao pressorica, com pressao
arterial (PA) de 200x120mmHg aferida em casa. Ao exame, nao apresentou sintomas

associados, como cefaléia ou alteragoes visuais. O uso de Enalapril 20mg foi prescrito, mas
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suspenso devido a reacao alérgica (urticaria), sendo substituido por Losartana 50mg, 12/12

horas. Apds o ajuste terapéutico, a PA foi estabilizada.

A cada consulta realizada foram mensuradas todas as variaveis antropométricas, bem
como os sinais vitais, estando descritas quantitativamente e representadas por meio da
Tabela 1. No seguimento laboratorial (Tabela 2), observou-se elevagao nos niveis de TSH
(5,83 mcUI/mL em fevereiro de 2021, subindo para 51,21 mcUI/mL em julho de 2021),
enquanto os niveis de T4L permaneceram normais, o qual justifica-se pela presenca de um
hipotireoidismo sub-clinico, com progressao sintomatica lenta e em cuja fase inicial existe
uma leve disfuncdo na tire6ide, mas sem afetar de forma significativa os niveis dos
hormonios T3 e T4, podendo sugerir ma adesao ao tratamento hormonal. A paciente recebeu

orientacdo sobre a importancia da aderéncia ao tratamento.

Apresentou também deficiéncia de 25-hidroxivitamina D (250HVD), sendo iniciada
suplementacao com 50.000 UI/semana por dois meses, seguida de manutencao com 10.000
Ul/semana. A 250HVD desempenha um papel modulador na resposta imune de modo a
impactar diretamente no desenvolvimento de distarbios auto-imunes, tal como a Tireoidite
de Hashimoto, uma das principais causas do HP. Ainda, essa suplementacdo pode impactar
também no metabolismo do célcio cujo qual regula a producao de paratormonio (PTH).
Quando a 250HVD esta baixa, ha menos absorcao de célcio e, conseqiientemente, queda dos

niveis de célcio no sangue (hipocalcemia). Com isso, ha maior liberacao de PTH.

Quadro 1 — Descricdo clinica, macroscopia e microscopia dos laudos da avaliacao
anatomopatoldgica da glandula tirebide e linfonodos adjacentes pds tireoidectomia total
realizado em 2016. Montes Claros, 2024.

GLANDULA TIREOIDE
INFORMES Nédulo em lobo direito da tire6ide, cuja puncao com biopsia
CLINICOS da aspiracao com agulha fina (PBAAF) guiada: CA papilar.
Diagnostico Clinico (DC): CA papilar da glandula tiredide.
MACROSCOPIA Peca cirtrgica de tireoidectomia total, medindo 5,5 x 5,0 X 2,0

cm e pesando 28g. A superficie externa é pardacenta e algo
lobulada. Aos cortes, no lobo direito, observa-se lesao nodular
nao encapsulada, firme e esbranquicada, medindo 0,4 cm de
didmetro, distante 0,2 cm da extremidade cirurgica mais
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proxima. Parénquima tireoidiano adjacente apresenta-se
pardo-vinhoso com areas brilhantes.

MICROSCOPIA Tirebide apresentando neoplasia ndo encapsulada, medindo
4,0 mm de didmetro, formando estruturas papilares,
revestidas por células atipicas com nucleos vitreos e as vezes
com pseudo-inclusoes. Nao se observa invasao da capsula da
tiredide, extensao extra-tireoidiana e nem invasao
angiolinfatica. Tiredide nao neoplasica sem alteracoes
importantes. Presenca de uma glandula paratireoide.

CONCLUSAO Carcinoma papilar da tiredide. Margens cirtargicas livres.
LINFONODOS

INFORMES Nodulo em lobo direito da tiredide, cuja pun¢ao com bidpsia

CLINICOS da aspiracdo com agulha fina (PBAAF) guiada: CA papilar.
Diagnéstico Clinico (DC): CA papilar da glandula tiredide.

MACROSCOPIA Do escasso tecido adiposo aderido a tire6ide nao isolamos
linfonodos.

MICROSCOPIA Tecido conjuntivo fibroadiposo, sem linfonodos.

CONCLUSAO Auséncia de malignidade neste material.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Tabela 1 — Antropometria e sinais vitais da paciente acompanhada na UBS. Montes Claros, MG, 2024.

Consulta Peso (Kg) Altura (m) IMC (mll:ﬁ{g) P (bpm) FC (bpm) FR (irpm) SatO: (%)
11/06/2021 70,00 1,55 20,13 120/080 65 65 16 97
24/08/2021 67,50 1,55 28,09 160/100 60 60 16 97
30/08/2021 65,50 1,55 27,38 200/120 77 77 18 99
31/08/2021 65,50 1,55 27,38 140/080 85 85 17 98
01/09/2021 65,50 1,55 27,38 150/100 90 90 16 97
02/09/2021 65,50 1,55 27,38 150/100 98 98 16 97
03/09/2021 65,50 1,55 27,38 140/090 70 70 18 99
04/09/2021 65,50 1,55 27,38 140/100 78 78 17 98
05/09/2021 65,50 1,55 27,38 130/090 77 77 20 96
06/09/2021 63,50 1,55 26,43 130/080 68 68 21 96
07/09/2021 63,50 1,55 26,43 120/080 61 61 19 97
08/09/2021 63,50 1,55 26,43 130/080 70 70 19 97
09/09/2021 63,50 1,55 26,43 130/090 71 71 19 97
10/09/2021 63,50 1,55 26,43 130/090 88 88 16 99
11/09/2021 63,50 1,55 26,43 130/090 89 89 16 98
12/09/2021 62,00 1,55 25,80 110/070 80 80 18 97
13/09/2021 62,00 1,55 25,80 110/070 80 80 17 97
14/09/2021 62,00 1,55 25,80 140/090 85 85 18 99
15/09/2021 62,00 1,55 25,80 130/090 82 82 18 98

Fonte: Autoria propria, 2024. IMC: Indice de Massa Corpérea. PA: Pressdo Arterial. P: Pulso. FC: Freqiiéncia Cardiaca. FR: Freqiiéncia Respiratéria. SatO.: Saturacio
de Oxigénio.

Tabela 2 — Acompanhamento ambulatorial dos exames laboratoriais. Montes Claros, MG, 2024.
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Acompanhamento laboratorial

Exames VR 03/02/202 05/07/202 03/12/202 27/05/202 14/12/202 31/10/202 19/06/202
1 1 1 2 2 3 4
Hb 12,0-16,0 g/dL 14,40 - - 14,50 13,80 14,40 14,20
Ht 35,0-54,0 % 42,70 - - 43,90 40,60 42,70 43,0
GL 4-11.000 /mm3 6.600 - - 6.980 5.930 6.320 7.130
PLAQ 150}4£I(;1.;)00 187.000 ) - 216.000 200.000 224.000 205.000
GJ 70-99 mg/dL 93,0 - 91,0 86,0 80,0 96,0 98,0
HbAic 4,5-5,6 % 5,6 - 5,7 5,7 5,3 5,5 -
CT < 200,0 mg/dL 205,0 - - 171,0 162,0 183,0 188,0
LDL < 160,0 mg/dL 124,0 - - 102,0 78,0 101,0 114,0
HDL > 60,0 mg/dL 52,0 - - 52,0 70,0 64,0 55,0
TGC < 150,0 mg/dL 143,0 - - 79,0 64,0 90,0 96,0
Uréia 15,0-40,0 mg/dL 34,0 - - 30,0 28,0 31,0 -
Creatinina 0,5-1,0 mg/dL 0,85 - - 1,06 0,90 1,06 0,64
Sodio 135,0-145,0 145,0 - - 140,0 139,0 142,0 -
Potassio 3,6-5,6 4,3 - - 4,3 4,4 4,8 4,5
Ca2+ 876_1093 mg/dL 9,40 - - 9,20 9,0 9,0 9,10
Caz2+* Ionico 4,7-5,2 mg/dL 1,26 - - - - - -
Ferritina 10,0-204,0 ng/mL - - - 344,50 210,0 269,70 217,0
Vitamina B12 197,0-771,0 - - - 219,0 210,0 264,0 201,0
Acido Foélico 3,10-20,0 - - - 12,38 16,27 - -
Acido Urico 1,5-6,0 mg/dL - - - 1,5 1,8 1,10 -
TG < 4,11 ng/mL - - - < 0,10 < 0,10 < 0,10 -
Anti-TG < 60,0 UI/mL 15,70 - - < 3,00 < 3,00 < 3,00 -
25(OH)VD > 30,0 ng/mL 17,60 20,36 - 52,50 40,70 42,70 21,20
TSH 0,4-4,5 mcUI/mL 5,83 51,21 0,095 0,137 0,050 0,581 0,165
T4 Livre 0,7-1,8 ng/dL 1,46 0,80 1,61 1,48 1,48 1,22 -
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TGO 10,0-37,0 U/L 18,0 - - 15,0 19,0 19,0 -
TGP Até 34,0 U/L 18,0 - - 16,0 17,0 19,0 -
GGT Até 38,0 U/L 25,0 - - 34,0 28,0 32,0 -
PT 6’0_870 g/dL 679 - - 7,0 6,5 74 -
Albumina 3,5-5,5 g/dL 4,9 - - 4,4 4,4 5,0 -
Globulina 1,4-3,2 g/dL 2,0 - - 2,6 2,1 2,4 -
FA 30,0-120,0 U/L 61,0 - - - - - -

Fonte: Autoria propria, 2024. VR: Valor de Referéncia. (R): Resultado. Hb: Hemoglobina. Ht: Hemat6crito. GL: Global de Leucécitos. PLAQ: Plaquetas. GJ: Glicemia
de Jejum. HbA1c: Hemoglobina Glicosilada. CT: Colesterol Total. LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baixa Densidade). HDL: High Density Lipoprotein
(Lipoproteina de Alta Densidade). TGC: Triglicerideos. Ca2+: Calcio. TG: Tireoglobulina. Anti-TG: Anti-Tireoglobulina. 25(OH)VD: 25-Hidroxivitamina D. TSH: Thyroid-
Stimulating Hormone (Hormoénio Tireoestimulante). T4: Tetraiodotironina ou Tiroxina. TGO: Transaminase Glutdmica Oxalacética. TGP: Transaminase Glutamica
Pirtvica. GGT: Gama Glutamil Transferase. PT: Proteinas Totais. FA: Fosfatase Alcalina.
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Exames de imagem realizados em outubro de 2021, por ultrassonografia cervical,
demonstraram auséncia de tirebide e pequenos linfonodos reativos na transicao dos niveis
III e IV do pescoco (Figura 1). Nova ultrassonografia realizada em maio de 2022 manteve os
achados de linfonodos reativos na mesma regiao, sem outras alteracOes significativas
(Figura 2). Em dezembro de 2022, um novo exame de controle confirmou a estabilidade dos
achados, sem alteracoes em relacao aos exames anteriores. O estudo Doppler nao evidenciou

hiperfluxo, e as glandulas submandibulares apresentaram-se simétricas e normais (Figura

3).

Figura 1 — Auséncia de glandula tiredide.
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Fonte: Imagens ultrassonograficas realizadas pelo Grupo Ressonar-IMED. Montes Claros
(MG).

Figura 2 — Ganglios reativos na transicéo dos niveis Ill e IV da regi&o cervical esquerda.

A Pure¥ Precision¥
-t

Fonte: Imagens ultrassonograficas realizadas pelo Grupo Ressonar-IMED. Montes Claros
(MG).

Figura 3 — Persisténcia de ganglios reativos estaveis localizados na transicao dos niveis III

e IV da regiao cervical esquerda.
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Fonte: Imagens ultrassonograficas realizadas pelo Grupo Ressonar-IMED. Montes Claros
(MG).

Em outubro de 2023, a paciente realizou nova ultrassonografia, que manteve os
achados de pequenos linfonodos reativos, sem alteracoes importantes em relacao aos
exames prévios (Figura 4). Laboratorialmente, os niveis de TSH se estabilizaram em 0,95
mcUI/mL em dezembro de 2021, e os niveis de vitamina D aumentaram para 42,70 ng/mL,

demonstrando eficicia no ajuste terapéutico.

Figura 4 — Pequenos ganglios reativos na transicao dos niveis III e IV.

Fonte: Imagens ultrassonograficas realizadas pelo Grupo Ressonar-IMED. Montes Claros
(MG).
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Atualmente, a paciente encontra-se em acompanhamento regular, com controle
adequado do HP por meio da reposicao de Levotiroxina, estabilizacao da HAS e manutencao

dos niveis de vitamina D.

3. DISCUSSAO

A tireoidectomia total é amplamente utilizada no tratamento de patologias malignas
da tire6ide, sendo o carcinoma papilar o tipo mais comum, com boas taxas de cura. No
entanto, uma complicacio freqiiente apos esse procedimento é o desenvolvimento de HP,
caracterizado pela deficiéncia de hormonios tireoidianos e pela necessidade de reposicao
hormonal continua’213. No presente caso, a paciente foi diagnosticada com HP apés a
tireoidectomia total realizada para o tratamento do carcinoma papilar da tireoide,
necessitando de reposicao de Levotiroxina para manter os niveis de T4L e TSH dentro dos

parametros normais.

Os portadores de HP possuem indices de estresse oxidativo muito elevado, o que indica
uma queda do potencial de antioxidacdao, de modo a aumentar as citocinas inflamatoérias e
ocasionar uma perda de tolerancia do proprio tecido. Quanto a funcdo nutricional, o
consumo reduzido de gordura e o aumento de proteina contribuem para a permanéncia do
gasto energético favoravel ao corpo, uma vez que aumenta a quantidade de energia ofertada
e nao a utiliza como em casos de pessoas em sobrepeso, aumentando, assim, a resposta
inflamatoéria do corpo, podendo ser um fator positivo para o aparecimento da doenca.
Muitos alimentos ajudam a prevenir sintomas, por exemplo, a ingestdao de ferro para
prevenir a anemia, a de fibra e 4gua no combate as desordens intestinais, além de outros,

tais como zinco, magnésio, iodo e algumas vitaminas®.

O HP ¢é uma doenca oriunda de uma disfuncao metabodlica o qual é causada pela
deficiéncia do hormonio tireoidiano. O seu diagnéstico pode ser feito por meio de
caracteristicas clinicas, como aparéncia facial tipica, diccao lenta e voz grossa e pele seca,
bem como baixas concentracoes de hormonios tireoidianos. O tratamento consiste na

administracao de T4. Tendo em vista o HP, os sinais e sintomas sao, em geral, discretos e
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insidiosos. Varios sistemas de 6rgaos podem ser afetados!:.

Além da presenca de um tumor, a tireoidectomia total pode ser recomendada em casos
de bbcio, uma hipertrofia da tire6ide causada por outras patologias. Entretanto, o HP pode
ser facilmente corrigido pela reposicao dos horménios tireoidianos. Para isso, basta uma
dose diaria da Levotiroxina (T4) sintética por via oral. Além disso, nos casos de cancer e
mesmo apos a tireoidectomia total, existe a possibilidade de recidiva, fazendo com que seja

necessario o acompanhamento clinico do paciente por toda a vidato.

O controle ambulatorial do HP depende do monitoramento regular dos niveis de TSH
e T4L, sendo que o TSH elevado é indicativo de HP mal controlado. Estudos sugerem que o
controle ideal do TSH deve ser ajustado de acordo com a idade e a condi¢ao clinica do
paciente, sendo recomendado que pacientes jovens tenham niveis de TSH entre 0,4 € 4,5
mcUI/mL4. No presente caso, observou-se inicialmente uma elevacao significativa dos
niveis de TSH, o que indicava ma adesao ao tratamento ou necessidade de ajuste de dose da
Levotiroxina. A adesao ao tratamento foi reforcada durante o acompanhamento, resultando

na estabilizacdo dos niveis hormonais ap6s ajuste da dose.

A dificuldade quanto a adesao ao tratamento hormonal pelo paciente aumentam os
riscos de complicacoes pelo HP em decorréncia do controle inadequado do TSH. O nao
ajuste da dose correta tendo em vista a ingestao de sub-dose da medicacao potencializa o
risco de doencas cardiovasculares favorecendo sintomas como a bradicardia, que é a
diminuicao da freqiiéncia cardiaca (FC), e do DC, bem como o aumento da PAD e da
RVP3:4:5,10,11,14,

Outra questao importante no manejo de pacientes poOs-tireoidectomia total é o
monitoramento da vitamina D. A deficiéncia de 25-hidroxivitamina D (250HVD) esta
associada a complicacoes 6sseas e imunoldgicas, especialmente em pacientes com doencas
autoimunes, como a tireoidite de Hashimoto?s. Neste caso, a paciente apresentava niveis
reduzidos de vitamina D, necessitando de suplementacao inicial com 50.000 Ul/semana,
seguida de manutencdao com 10.000 Ul/semana. Estudos sugerem que a reposicao de
vitamina D é essencial para evitar complicacGes como a hipocalcemia, uma complicacao

comum apoés a tireoidectomia total, particularmente em pacientes com deficiéncia pré-
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existente de vitamina D16, A estabilizacdo dos niveis de vitamina D ap06s a suplementacao

indica a eficacia da intervencao terapéutica.

Adicionalmente, o HP pode estar associado ao desenvolvimento de HAS, uma vez que
o metabolismo reduzido dos hormonios tireoidianos contribui para o aumento da resisténcia
vascular periférica'’. Estudos demonstram que o controle adequado dos niveis de hormonios
tireoidianos pode melhorar o perfil cardiovascular, reduzindo a pressao arterial e
prevenindo complicacées cardiacas’. No presente caso, a paciente desenvolveu
descompensacao pressorica em 2021, que foi corrigida apos ajustes na medicacao anti-
hipertensiva, com o uso de Losartana, e ap0ds a estabilizacao dos niveis de TSH e reposicao
adequada de Levotiroxina. A associacao entre HP e HAS é bem documentada na literatura,

sendo essencial o controle rigoroso das comorbidades em pacientes com HP.

O HP decorre de doenca na tiredide, estando o hormonio tireoestimulante (TSH)
elevado. A causa mais comum ¢é autoimune. Habitualmente, resulta de tireoidite de
Hashimoto e, em geral, associa-se a bdcio firme ou, mais tarde no processo da doenca, a
tiredide fibrética diminuida, com pouca ou nenhuma funcao. A segunda causa mais comum
é o hipotireoidismo pos-terapéutico, em especial apds tratamento com radioiodo ou cirurgia
para hipertireoidismo ou bocio. O HP durante o tratamento com excesso de propiltiouracila,

metimazol e iodo desaparece apés a suspensao do tratamento26.

Os exames de imagem realizados em 2022 e 2023 mostraram persisténcia de
linfonodos cervicais reativos, sem sinais de malignidade, reforcando a estabilidade da
condicao oncoldgica da paciente. O acompanhamento regular por meio de ultrassonografia
cervical é recomendado para monitorar recidivas em pacientes pos-tireoidectomia total:8. O
presente caso reforca a importancia do seguimento clinico e laboratorial continuo em
pacientes submetidos a tireoidectomia total, visando prevenir complicacoes e garantir o

controle adequado do HP e das comorbidades associadas.

Em suma, o caso descrito ilustra a complexidade do manejo de pacientes com HP apos
tireoidectomia total, destacando a necessidade de reposicio hormonal rigorosa,
suplementacdo adequada de vitamina D e controle de comorbidades como HAS. O

acompanhamento multidisciplinar, incluindo exames laboratoriais e de imagem periédicos,
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é essencial para garantir a estabilidade clinica e a preven¢ao de complicacées a longo prazo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou o caso de HP ap6s tireoidectomia total. A tireoidectomia total para
o tratamento do carcinoma papilar da tirebide ¢ uma intervencao eficaz, mas
freqlientemente resulta no desenvolvimento de HP, exigindo reposicao hormonal continua.
O caso descrito ilustra a importancia do manejo clinico multidisciplinar e do
acompanhamento rigoroso desses pacientes, com ajuste adequado da Levotiroxina para o
controle dos niveis de TSH e T4L. Além disso, o controle de comorbidades como a HAS,
freqlientemente exacerbada pelo HP, requer monitoramento cuidadoso e ajustes
terapéuticos conforme necessario. A suplementacao de vitamina D, fundamental para
prevenir complicacoes Osseas e imunoldgicas, demonstrou eficicia no controle da

hipovitaminose, especialmente em pacientes submetidos a tireoidectomia total.

O acompanhamento regular com exames laboratoriais e de imagem, como
ultrassonografias cervicais para deteccdo precoce de recidivas e monitoramento de
linfonodos cervicais, é essencial para garantir a estabilidade clinica em longo prazo. Este
relato reforca a necessidade de uma abordagem personalizada e continua para o manejo do
hipotireoidismo pos-tireoidectomia, visando prevenir complicacoes e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Tendo em vista o HP ser uma doenca ainda subdiagnosticada, este
estudo visa contribuir com o diagnoéstico precoce para um melhor prognostico e qualidade

de vida do paciente e subsidiar a realizacao de outros estudos cientificos.
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A paciente era encaminhada semestralmente e referenciada ao servico de
endocrinologia no municipio para acompanhamento, ajuste e manutencao terapéutica o
qual era assistida concomitantemente ao servico de Atencao Primaria por meio do fluxo de
referéncia e contra-referéncia de modo a garantir e manter a continuidade da assisténcia a

paciente.
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