SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE TIPO 2: HIPERTIREOIDISMO E
FALENCIA OVARIANA PRECOCE - UM RELATO DE CASO.

INTRODUCAO: As sindromes poliglandulares autoimunes (SPA) sdo caracterizadas
pela concomitancia de duas ou mais doencas autoimunes, sendo subdivididas em tipo 1 e 2.
Partindo de uma predisposicdo genética seguida de um fator desencadeante, resulta da
intolerancia imunoldgica a um antigeno especifico. A SPA tipo 2 € o tipo mais comum, afeta
frequentemente mulheres e abrange quaisquer casos ndo encaixados na SPA tipo 1. Dentre 0s
acometimentos principais temos: tireoidopatias autoimunes, diabetes mellitus 1, doenca celiaca,
vitiligo, anemia perniciosa, doenca de Addison e faléncia ovariana precoce (FOP). RELATO
DE CASO: M.E.A.C, 37 anos, feminino, G2A0PC2, diagnosticada com Doenca de Graves em
dezembro de 2020, retorna em 2021 para avaliacdo de amenorreia secundaria, referindo queda
de cabelos, intolerancia ao calor, nervosismo e tremores finos. No laboratorio, observou-se
FSH compativel com menopausa, hormdnio antimulleriano (HAM) proximo a zero e 17-OH-
progesterona elevada, porém sem queixa de hiperandrogenismo. Ultrassonografia transvaginal
com ovarios de dimensdes no limite inferior da normalidade. Optou-se por iniciar estradiol e
progesterona micronizada associado ao Metimazol. DISCUSSAO: Verificamos que a etiologia
da amenorreia foi a FOP, pois possuimos duas dosagens de FSH acima de 40 mUI/mL, além
da reducdo do HAM, sugerindo baixa reserva folicular. Além disso, a paciente apresenta
Doenca de Graves, condicdo que, somada a FOP, diagnostica a SPA tipo 2 e pode ser
considerada um fator de confusdo para a amenorreia. A 17-OH-progesterona elevada sugere o
diagnostico de Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) forma ndo-classica, apesar de ndo
notarmos hiperandrogenismo ou hiperandrogenemia. Visto esta apresentacdo incomum de
HAC, seria importante a realizacdo do Teste da Cortrosina ou molecular para elucidacéo
diagnostica, porém ambos estavam indisponiveis. CONCLUSAO: Sendo uma condi¢o pouco
descrita na literatura, os critérios diagnosticos para SPA tipo 2 se apresentam questionaveis,
bem como a sua correlagdo com demais entidades clinicas, como a HAC.
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