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7) Coma mixedematoso

O paciente apresenta hipotireoidismo grave, de longa duracéo, ndo tratado, em que
0S mecanismos adaptativos para manter a homeostase sdo rompidos, podendo ser letal.
Frequentemente acomete pacientes com hipotireoidismo primario (tireoidectomia total ou
subtotal e tireoidite auto-imune sem reposicdo hormonal). Raramente o hipotireoidismo
central leva a coma mixedematoso.

Fatores desencadeantes:

Sangramentos (principalmente TGI), uso de diuréticos, infec¢cdes (principalmente
pulmonar), insuficiéncia respiratéria e cardiaca, procedimento cirdrgico e
comprometimento do SNC (sedativos, anestesia, AVC, hiponatremia).

Diagnostico:

1) Alteracao do nivel de consciéncia: desorientacdo, letargia, confusdo mental, psicose,
convulsdes e até coma

2) Hipotermia ou auséncia de febre na presenca de quadro infeccioso
3) Presenca de fator precipitante.

Exames diagndésticos:

Niveis séricos de T4 livre, T3 e T4 muito baixos e TSH elevado.

Observacgao: os valores de TSH podem néo ser tdo elevados quanto o esperado no
hipotireoidismo primario, pela presenca de doenca grave (euthyroidism sick syndrome),
porém os valores de T3, T4 e T4 livre sdo extremamente baixos.

Tratamento
1) Medidas de suporte inicial:

O suporte ventilatério e hemodindmico deve ser iniciado antes dos resultados
laboratoriais, juntamente com a reposicdo de levotiroxina.

2) Reposicao de glicocorticoide:
Indicada pela possibilidade de insuficiéncia suprarrenal concomitante.
Colher cortisol sérico antes de iniciar a reposi¢éo de levotiroxina
Administrar hidrocortisona EV 100 mg 8/ 8 horas.

Reduzir a dose progressivamente, dependendo da evolugéo clinica e até obter os
resultados de exames laboratoriais.

3) Reposicédo de hormonios tireoideanos:
A reposicao com levotiroxina deve ser feita preferencialmente por via endovenosa.
Entretanto, devido a dificuldade de obter essa medicagdo em nosso servigo, a
reposicao pode ser feita via oral ou nasogéstrica da seguinte maneira:

- Dose de atague: Levotiroxina sodica 300 ug (paciente mais idoso ou com risco de
doenca cardiovascular) a 500 ug
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Dose de manutencéo: Levotiroxina sédica 100 a 150 ug ao dia.

Medidas de suporte geral:

Tratamento da hipotermia: aquecimento central. Evitar medidas de aquecimento
periférico para ndo provocar vasodilatacao.

Ventilagdo mecéanica: diante da hipoventilacdo com hipoxemia e hipercapnia,
controle pressorico e, na presenca de hipotenséo, realizar expansdo volémica e,
eventualmente, uso de drogas vasoativas.

Correcao de hiponatremia: restricdo de agua livre e, em casos mais graves, uso de
solucdes hipertonicas

Controle dos niveis glicémicos: podendo ser necessaria a suplementacdo de
glicose, especialmente se concomitancia de hipocortisolismo.

Evitar o uso de doses excessivas de narcéticos, sedativos ou hipnéticos (paciente
tem tendéncia a apnéia mesmo ja em reposi¢do hormonal).

Procurar fator precipitante - destaque para focos infecciosos.
Monitorar niveis séricos de hormdnios tireoidianos a cada 3 dias.



