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RESUMO

Introdugdo. A tireoidite subaguda é descrita como
causa frequente de dor na topografia da tireoide, tendo
sua origem vinculada a infec¢do viral ou pds- viral. Com
o advento da pandemia pelo SARS-CoV-2, raros casos
dessa afeccdo da tireoide foram descritos associados a
Sindrome Respiratdéria Aguda pelo coronavirus.
Objetivo. Relatar o caso de uma tireoidite subaguda
relacionada a infeccdo por SARS-CoV-2. Descricdo do
caso: descrevemos as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e radioldgicas de uma mulher de 53 anos
gue manifestou recorréncia da febre apds cerca de
quinze dias da positivacdo do Swab orofaringeo para
SARS-CoV-2 e persisténcia da odinofagia mesmo depois
da resolugdo dos sintomas iniciais da infec¢do viral.
Discussdo: na investigacao diagndstica, os valores de
TSH e de T4 e T3 livre corroboraram com a hipdtese de
tireotoxicose, além dos anticorpos antitireoidianos, que
se revelaram negativos. Ecografia tireoidiana com
doppler revelou ecogenicidade reduzida, dimensées
assimétricas a custa de aumento do lobo direito,
sugerindo areas focais de tireoidite. No exame fisico, a
paciente apresentava frequéncia cardiaca aumentada e
tireoide dolorosa a palpagdao. Dois meses antes, a
funcdo tireoidiana e a avaliagdo ultrassonogréfica
estavam normais e ndo condiziam com os presentes
achados descritos. Foi entdo diagnosticada tireoidite
subaguda e iniciado tratamento com prednisona,
apresentando resolugdo da odinofagia apds
terapéutica. Conclusdo. Relatamos um caso raro de
tireoidite subaguda apds infec¢do por SARS-CoV-2 para
alertar a comunidade médica sobre as manifestagcées
clinicas adicionais e ndo comumente relatadas nas
infecgdes associadas ao COVID-19.

Palavras chaves: tireoidite, hipertireoidismo, SARS-CoV-
2.

ABSTRACT

Introduction. Subacute thyroiditis is described as a
frequent cause of pain in thyroid topography, having its
origin linked to viral or post-viral infection. With the
advent of the SARS-CoV-2 pandemic, rare cases of this
thyroid disorder have been described associated with
Acute Respiratory Syndrome by the coronavirus.
Objective. To report the case of a subacute thyroiditis
related to the infection by SARS-CoV-2. Case
description: we describe the clinical, laboratory and
radiological characteristics of a 53-year-old woman who
manifested recurrence of the fever about fifteen days
after the oropharyngeal Swab positivation for SARS-
CoV-2 and persistence of odinophagia even after the
resolution of the initial symptoms of viral infection.
Discussion: in the diagnostic investigation, the values of
TSH and T4 and T3 free corroborated with the
hypothesis of thyrotoxicosis, in addition to antithyroid
antibodies, which proved negative. Thyroid ultrasound
with Doppler revealed reduced echogenicity,
asymmetric dimensions at the expense of enlargement
of the right lobe, suggesting focal areas of thyroiditis. At
physical examination, the patient presented increased
heart rate and painful thyroid on palpation. Two months
earlier, thyroid function and sonographic evaluation
were normal and did not match the present findings
described. Subacute thyroiditis was then diagnosed and
treatment with prednisone started, presenting
resolution of odinophagia after therapy. Conclusion. We
report a rare case of subacute thyroiditis after SARS-
CoV-2 infection to alert the medical community about
the additional and not commonly reported clinical
manifestations of VOCID-19 associated infections.
Keywords: thyroiditis, hyperthyroidism, SARS-CoV-2.
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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
inflamatdrio pds-viral. A glandula tireoide
tipicamente apresenta-se aumentada, firme e
sensivel a palpac¢do (TABASSOM e EDENS, 2020).

O diagnodstico desse tipo de tireoidite é
clinico, com o exame ultrassonografico auxiliando no
diagndstico diferencial de outras condigdes. O
tratamento é de suporte, sendo uma doenca de curso
benigno e autolimitado, com resolugdo dos sintomas
dentro de algumas semanas (TABASSOM e EDENS,
2020). Varios ja foram os virus relatados como
agentes potencialmente causadores de tal afeccdo
(DESAILLOUD e HOBER, 2009).

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

Diante desse cenario de pandemia e de
descobertas em relagdo as manifestacdes clinicas
causadas pela COVID-19, relatamos o caso de uma
paciente que desenvolveu tireoidite subaguda apds
infeccdo viral por SARS-CoV-2.

OBJETIVOS
Relatar o caso de uma tireoidite subaguda
relacionadaainfecgdo por SARS-CoV-2.

DESCRICAO DO CASO

Em maio de 2020, uma paciente do sexo
feminino, de 53 anos, procurou atendimento médico
por quadro de febre, odinofagia e mialgias, com cinco
dias de evolugdo. Foi diagnosticada com quadro de
infeccdo por COVID-19 através do RT-PCR em coleta
de Swab, e apresentou sorologia viral com presenca
de altos titulos de IGM especifica. Ndo apresentava
hipoxemia ou qualquer comprometimento
pulmonar. Sendo entdo, iniciado tratamento
domiciliar com Azitromicina 500 MG/dia por cinco
dias.

Apds cerca de quinze dias do inicio dos
sintomas, apresentava persisténcia da odinofagia e

recorréncia da febre, procurando novamente
orientagdo médica, desta vez em servigo hospitalar.
Referia agravamento da dor, associada a sensagao de
aperto cervical. Queixava-se também de tremor
recente em maos, palpitacdes intermitentes e
astenia.

Na investigacdo diagndstica, os valores de
TSH e de T4 e T3 livre (Tabela 1) corroboraram a
hipdtese de tireotoxicose; foram pedidos
adicionalmente anticorpos antitireoidianos que se
revelaram negativos. Realizou-se também ecografia
tireoidiana com doppler, que revelou ecotextura
difusamente heterogénea e ecogenicidade reduzida,
dimensdes assimétricas a custa de aumento do lobo
direito, onde havia também hipervascularizagdo
difusa e heterogénea ao doppler, sugerindo areas
focais de tireoidite. Bem como aumento de
linfonodos cervicais associados ao processo
inflamatério tireoidiano (Figura 1).

Tabela 1: Achados laboratoriais e descricao
ultrassonografica conforme cronologia

Valores de Fevereiro/2020 | Maio/2020 Junho/2020
Referéncia
Swab SARSCov2 Nao realizado Detectado Nio detectado
Sorologia Reagente:
SARSCoV2 igual ou IsM
& Niio realizado reagente / 1gM reagente / 1gG
IgM/1gG superior & 1gG ndo ndo reagente
110 reagente
T4 livre 0,7-1,48
ng/dL 0,9 ng/dL 1,2 ng/dL 2 ng/dL
TSH 0,35-4,98
2,6 Ul/ml 2,4 Ul/ml 0,35 Ul/ml
Ul/ml
Leucometria 4000-
3 3 3
10000/mm? 6000/mm 11200/mm 10000/mm
PCR <0,3 mg/dL 0.2 mg/dL 1,5 mg/dL 3 mg/dL
g g/
Achados Ecotextura
: Nodulo solido difusamente
ultrassonograficos -
= em lobo heterogénea e
de tireoide esquerdo e ecogenicidade
pequeno cisto reduzida, dimensdes
em lobo assimétricas as
esquerdo e custas de aumento de
direito lobo direito

Figura 1: Tireoidite de Quervain. Observa-se areas
hipoecogénicas de contornos irregulares e mal definidos em
lobo direito.

A paciente apresentava ultrassonografia da
tireoide préviarealizada, dois meses antes do evento,
sem alteragOes, apenas com a presenca de pequenos
cistos em lobo direito e esquerdo, bem como exames
laboratoriais de func¢do tireoidiana normais no
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periodo. Assim, perante os achados
ultrassonograficos novos e a notavel eleva¢do dos
marcadores inflamatdrios, além de exclusdo de
patologias autoimunes e bacterianas, foi realizado o
diagnéstico de tireoidite subaguda.

Iniciada terapéutica com prednisolona 40
MG/dia e propranolol para controle dos sintomas de
tireotoxicose na fase aguda, tendo-se observado
resolucdo da odinofagia em duas semanas. O
tratamento com corticosteroide foi mantido durante
um més, com descontinuacdo paulatina,
acompanhado de melhora dos sintomas e da funcado
tireoidiana.

DISCUSSAO

A Tireoidite subaguda ou de Quervain é
caracterizada por dor na topografia da glandula
tireoide, associada a quadro de febre leve a
moderada, mialgia, fadiga e por vezes, artralgias.
Mais incidente no sexo feminino e na faixa etaria
entre 40 e 50 anos, geralmente tém inicio
aproximadamente, duas semanas apds um quadro
viral e pode evoluir com padrdo flutuante entre 3a 6
semanas, a depender da intensidade dos sintomas
(TABASSOM e EDENS, 2020). O caso descrito segue a
epidemiologia e o padrdo cronoldgico de
manifestacdes clinicas tipicas da doenca.

A tireoidite subaguda geralmente é
precedida por uma infeccdo respiratéria superior.
Além disso, varios casos da doenca foram relatados
durante surtos virais (DESAILLOUD e HOBER, 2009;
BENBASSAT et al. 2005). Muitos outros virus,
incluindo o da caxumba, adenovirus, ortomixovirus,
Epstein-Barr, o da hepatite E, HIV, citomegalovirus, o
da dengue e da rubéola também foram relacionados
a tireoidite subaguda (BENBASSAT et al. 2005). As
lesdes da tireoide ja foram demonstradas em
autdpsias de pacientes com infec¢do por SARS-CoV
durante o surto de 2002 (WEI et al. 2007). A paciente
relatada apresentou infecgdo viral prévia por SARS-
CoV-2 em maio de 2020.

A disfuncdo tireoidiana geralmente segue
um curso trifasico: tireotoxicose, hipotireoidismo,
seguidos de eutireoidismo. Os sintomas de
tireotoxicose ocorrem na maioria dos pacientes,
enquanto hipotireoidismo clinico é incomum. Na
fase aguda (tireotoxicose) ha manifestacbes
associadas ao estado de elevacdo dos hormonios
tireoidianos por destruicdo folicular inflamatéria
com liberagdo de horménios pré-formados
(TABASSOM e EDENS, 2020).

No exame fisico, a glandula tireoide
apresenta-se, em geral, aumentada, firme e sensivel a
palpagdo. Em relagdo aos exames laboratoriais
podemos observar niveis elevados de marcadores
inffamatdérios como velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa (PCR)
(TABASSOM e EDENS, 2020; NISHIHARA et al. 2008).

Embora o diagndstico de tireoidite subaguda
seja geralmente baseado na clinica, exames
laboratoriais e imagens do pesco¢o sdo muito Uteis
(BENBASSAT et al. 2005; NISHIHARA et al. 2008). O
exame ultrassonografico auxilia no diagndstico
diferencial com outras condi¢des, como: tireoidite
aguda, hemorragia tireoidiana ou abscesso da
tireoide. Na tireoidite subaguda, evidencia um
padrdo heterogéneo hipoecoico (NISHIHARA et al.
2008), tal qual observado na ultrassonografia de
tireoide da paciente relatada.

A captacdo radioativa de iodo (RAIU) é outro
exame de suma importancia para exclusdo de
diagndsticos diferenciais e normalmente encontra-se
reduzida (< 1%) nos casos de tireoidite subaguda. No
caso relatado, ndo foi possivel a realizacdo desse
exame em nosso servico. Mesmo sem ter sido feita a
RAIU, nossa paciente tinha em seus registros, de dois
meses antes do quadro, uma funcao tireoidiana e a
avaliacdo ultrassonografica da glandula normal, o que
nao condizia com os achados laboratoriais e de
imagemdejunho de 2020.

O tratamento da Tireoide de Quervain é de
suporte, sendo seu curso benigno e autolimitado
dentro de algumas semanas (SWEENEY et al. 2014).
Os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo opg¢des ao
controle da dor e na falha dessa terapia estaria aceita
a administragdo de corticosteroides, em doses que
variam de 15 a 20 mg por dia (TABASSOM e EDENS,
2020). Embora o beneficio de glicocorticoide seja
ainda debatido (FATOURECHI et al. 2003), em nosso
servico foi optado pela administracdo, com boa
resposta no tratamento.

Os beta-bloqueadores geralmente sao
utilizados na fase aguda da doenga para alivio do
guadro de tireotoxicose. As drogas antitireoidianas
ndo possuem beneficio na abordagem terapéutica
desta condicdo, ja que o excesso de hormonios
tireoidianos é originado da destruicdo dos foliculos
(TABASSOM e EDENS, 2020; NISHIHARA et al. 2008).

CONCLUSAO
Conclui-se que, diante da cronologia dos
eventos clinicos do caso descrito é possivel realizar a
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associacdo do inicio da tireoidite subaguda com a as manifestagbes clinicas adicionais e ndo
infeccdo prévia por SARS-CoV-2. Relatamos assim, um comumente relatadas nas infecgdes associadas ao
caso raro de tireoidite subaguda apds infecgao por COVID-19.

SARS-CoV-2 para alertar a comunidade médica sobre
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