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Introdução: O hipertiroidismo caracteriza-se por elevados níveis de hormônios tireoidianos e pode levar a 

importantes alterações circulatórias e metabólicas; a insuficiência cardíaca (IC) é uma conhecida complicação 

da tireotoxicose, que é de alto débito, e pode ocorrer de baixo débito e se apresentar como cardiomiopatia 

dilatada com fração de ejeção reduzida. A crise tireotóxica é uma rara manifestação do hipertireoidismo e leva 

a quadros de IC aguda descompensada e resulta em colapso cardiovascular e choque cardiogênico, com alta 

letalidade. Objetivo: Relatar um caso de tireotoxicose como fator precipitador de Insuficiência Cardíaca. 

Relato de caso: Paciente de 48 anos, do sexo masculino, com hipertensão arterial sistêmica, hipertireoidismo 

e cardiomiopatia dilatada, que no momento do atendimento apresentava crise tireotóxica e insuficiência 

cardíaca descompensada com fração de ejeção de 40%; paciente fazia uso irregular das medicações prescritas 

há 3 anos em UBSF, há aproximadamente 10 dias iniciou quadro sintomático com ênfase aos sintomas 

cardíacos e pulmonares, além de proptose de globo ocular sem atividade. Após estabilização hemodinâmica 

associado ao tratamento com tapazol e propiltiouracil houve melhora clínica cardiovascular. Após 21 dias de 

internação recebeu alta e foi encaminhado para os ambulatórios de cirurgia de cabeça e pescoço e 

endocrinologia, para tratamento cirúrgico de bócio e acompanhamento de doença de Graves. Discussão: O 

aumento do metabolismo basal pelo excesso de hormônios tiroidianos circulantes, aumento da volemia, 

redução da resistência vascular sistêmica e redução do tempo de circulação, desencadeiam hipertrofia 

ventricular esquerda e redução da reserva contrátil miocárdica. Com um potencial de arritmias atriais (por 

densidade de receptores b adrenérgicos ser maior nos átrios). Os elevados níveis de T3 e T4 produzem, pela 

prevalência de cadeias alfa da miosina e a adenosina trifosfatase do retículo sarcoplasmático, uma catálise de 

proteínas contráteis do miocárdio e a taquicardia crônica gera uma depleção energética na célula miocárdica e 

consequente anormalidade no alinhamento dos miócitos. A crise tireotóxica com IC descompensada é uma 

emergência médica com até 30% de mortalidade. A reversão do quadro de IC tem sido descrita e variam de 1 

semana após instituição do tratamento até 24 semanas após estabelecimento do eutiroidismo. Conclusão: O 

tratamento do hipertireoidismo pode recuperar a cardiomiopatia de forma leve até resolução completa dos 

casos com comprometimento da fração de ejeção.  
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