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AVALIACAO DAS MANIFESTAC?)ES CARDIACAS NO HIPOTIREOIDISMO:
DOCUMENTACAO DA REVERSIBILIDADE
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Objetivo—Avaliar as manifestac¢oes cardiacas
induzidas pelo estado de hipotireoidismo e a reversi-
bilidade apds o estado de eutireoidismo.

Causuistica e Métodos—Treze portadores de
hipotireoidismo primdrio, abordados clinicamente
e através de dosagens de T3, T4, TSH e anticorpos
antitireoideanos. A avaliag¢do cardiaca foi docu-
mentada clinicamente e através da realizacao de
radiografia de térax, eletrocardiograma, fonocar-
diograma, Holter e ecocardiogrdfica. Todos os exames
foram repetidos 6 meses apés instalagdo do estado
de eutireoidismo.

Resultados—A comparacdo dos resultados mos-
trou uma reversibilidade da maioria das alteragoes
encontradas antes do tratamento. Os dados mais rele-
vantes foram obtidos pelo estudo ecocardiogrdfico o
qual evidenciou uma correlac¢do linear positiva en-
tre os niveis de hormoénios tireoideanos e a velocidade
de encurtamento circunferencial da fibra miocdrdica.

Conclusao—Este trabalho demonstra a existéncia
de alteracdes cardiacas relacionadas ao hipoti-
reoidismo.

Palavras-chave: hipotireoidismo, cardiomiopatia,
ecocardiografia

EVALUATION OF CARDIAC FUNCTION IN
HYPOTHYROIDISM: DOCUMENTATION OF
REVERSIBILITYION

Purpose—To detect the cardiac manifestations
due to the state of hypothyroidism and reversibility
after euthyroidism.

Patients and Methods—Thirteen patients with
documented primary hypothyroidism were evaluated
through the echocardiography and other nonivasive
techniques. A new evaluation was performed six:
months after thyroid hormone therapy.

Results—Most of the changes were reversed af-
ter the patients became euthyroid. The main finding
was the echocardiographic measurement of the ve-
locity of circunferential fiber shortening that showed
a significant positive linear correlation with serum
thyroid hormones.

Conclusion—These data demonstrate the existen-
ce of a hypothyroid cardiomyopathy.

Key-words: hypothyroidism, cardiomyopathy,
echocardiograPhy.
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O conceito de “cora¢do mixedematoso”, que con-
siste em aumento da 4rea cardiaca, bradicardia, acha-
tamento da onda T e diminuic¢édo da resposta aos digi-
talicos, vem sendo descrito ha mais de 60 anos'®. Mais
recentemente, tem sido estudado o efeito direto, iné-
tropo e cronétropo positivo dos horménios tireoidea-
nos na fibra miocardica®. Yamauchi e col”, estudando
os efeitos da reposicdo da tiroxina sobre a secrecéo
do TSH e funcao cardiaca em pacientes portadores
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de hipotireoidismo, mostraram que existe uma maior
sensibilidade a acdo dos horménios tireoideanos ao
nivel da fibra miocardica que nas células tireotréficas
hipofisarias’.

A introducéo da ecocardiografia e outras técnicas
néo invasivas vieram contribuir para a avaliac¢éo acu-
rada da funcéo contratil do muisculo cardiaco no hipo-
tireoidismo®!%, principalmente através da medida da
velocidade de encurtamento circunferencial da fibra
miocardica (Vef)!.

Estudamos portadores de hipotireoidismo primaé-
rio no sentido de detectar alteracoes cardiacas decor-
rentes e a reversibilidade apés reposicdo hormonal
adequada.
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CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados 13 portadores de hipotireoidis-
mo primdrio, 12 mulheres e 1 homem, com idades va-
riando de 12 a 50 (média 36,6 + 13,3) anos e duracgéo
da doenca entre 12 a 72 (média 27,5) meses. Foram
excluidos os hipertensos ou os portadores de qualquer
afeccdo cardiaca prévia que pudesse interferir nos re-
sultados, inclusive uso de drogas. O diagnéstico de
hipotireoidismo foi feito mediante avaliacdo clinica e
dosagem de T3, T4, TSH por radioimunoensaio e AAT
(antitireoglobulina e antimicrossomal), kits comerciais.
Na avaliacdo da funcdo cardiaca foram empregados
os seguintes testes: radiografia de térax, ele-
trocardiograma em repouso e de esforco, eletrocar-
diografia dindmica (Holter) 24 horas Autoscan II, fono-
mecanocardiografia com Mingograf 34 American Me-
dical Corporation Eastwood—Califérnia. Foram rea-
lizados ecocardiogramas uni-dimensionais, utilizan-
do-se os planos padroes, na posicdo paraesternal (cortes
longitudinais e transversos), na posicdo apical (4
camaras e 2 cAmaras) e em alguns pacientes na posi-
cao subcostal (4 cAmaras). Aparelho de marca Toshiba
SSH 60A, calculando a fracéo de ejecdo, DD%, e a Vcf
pelo método descrito por Fortinn e Pausey!. através

Dd - Ds
da férmula onde Dd é o diametro diastélico, Ds
Dd x Te

é o didmetro sistoélico, e Te o tempo de ejecdo do ventri-
culo esquerdo medido pela abertura da valva adrtica,
valor normal do Vef: 1,29 = 0,23. O débito cardiaco
veio calculado pelo Menu do aparelho SSH 60A pelo
método CUBO = VS x FC associados ao eletrocardio-
grama.

Todos os testes foram repetidos apés 6 meses de
tratamento (150 a 200 mcg de levotiroxina) estando
os pacientes clinica e laboratorialmente eutireoidea-
nos.

A andlise estatistica utilizada constou de: medida
de tendéncia central, média aritmética, medidas de
dispersdo, amplitude e desvio padrao. Para os tes-
tes das diferencas entre médias o teste “T” de Stu-
dent de igualdade de duas médias populacionais,
admitindo variancia populacional constante. Estudo
de correlacdo do incremento da variavel Vcf com os
incrementos das variaveis T3, T4 e TSH, através de
modelos de regressdo linear. Nivel de significdncia
adotado a = 0,05.

RESULTADOS

A média dos niveis de T3, T4, TSH, antes e apés
tratamento, dispostos na tabela I, mostram a reversi-
bilidade do estado hipotireoideano. Nenhum paciente
apresentou sintomatologia sugestiva de ICC ou de
insufiéncia coronariana. O estudo radiolégico foi nor-
mal, antes e ap6s tratamento em todos os pacientes.
O estudo eletrocardiografico mostrou baixa voltagem,
alteracoes de onda T. distirbio da repolarizacgdo ven-
tricular e extra-sistoles isoladas em 70% dos casos
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(tab. II). O Holter evidenciou alteracoes de ST-T e
extra-sistoles isoladas em 30% dos casos. Esses acha-
dos, com exce¢éo dos disturbios da repolarizacéo ven-
tricular, desapareceram com a reversao do hipotireoi-
dismo. O teste ergométrico foi realizado em 8 pacien-
tes, sendo ineficaz em 4 devido a fadiga muscular e
a baixissima tolerancia ao esforco destes pacientes.
Nos demais, os pardmetros registrados foram
normais. Na reavaliacdo o teste foi normal,
registrando-se apenas uma capacidade fisica fraca
em 30% dos casos. O intervalo de tempo sistélico
(STI) avaliado através da fonocardiografia mostrou
periodo de pré-ejecdo (PEP) prolongado em 50% dos
casos, associado a reducdo do tempo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (LVET) em 33%. Houve
reversibilidade desses achados com o estado de
eutireoidismo. Os achados mais relevantes foram
obtidos através da ecocardiografia cujos dados
expostos na tabela III mostram um comprometimento
da fung¢édo miocdrdica expressos pela diminuicédo do
débito cardiaco e da Vef, com o aumento significante
destes parametros com o estado eutireoideano.
Obedecendo os critérios adotados por Weiss e Deve-
reux'® 1%, foi feito o diagnéstico de prolapso da valvula
mitral em 30,7% dos pacientes. Este achado ecocardio-
grafico persistiu em apenas 15,3% apés o tratamento.
A espessura do septo intraventricular foi > de 11
mm (VN = 7-11 mm) em 3 dos pacientes estudados,
voltando ao normal apds tratamento. A correlacdo
entre a funcdo cardiaca e a funcéo tireoideana fo-
ram bem evidenciados através da demonstracéo de
uma correlacao linear positiva entre o incremento
do Vcf e dos hormoénios tireoideanos e uma correlacéo
negativa entre o incremento do Vcf e do TSH.

TABELA I—Niveis de T3, T4 e TSH em 13 pacientes hipotireoi-
dianos, antes e apés tratamento (150 mcg tiroxina).
T3 (ng%) T4 (ng%)  (TSH u/unl)

ANTES

M 60,0 2,4 36,4

SD 30,5 1,5 25,7
APOS

M 128,2 9,2 0,7

SD 34,0 2,8 1,1

VN =80 -120 4,5-13 0,03 -5,0

M—média; SD—desvio-padrdo; VN—valor normal.

TABELAII—Dados eletrocardiograficos em repouso e dinimica
(Holter) em 13 pacientes hipotireoidianos, antes e apés
tratamento.

ANTES APOS
ECG normal 30,6 77,3
Extra-sistole ventricular 30,6 0
Intervalo QT prolongado 30,6 0
Complexos baixa voltagem 38,2 0
Onda T invertida 17,2 0
Onda T achatada 22,9 0
Disturbio de repolarizagéo ventricular 22,9 22,3
Alteracao ST-T 30% 0
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TABELA ITI—Dados ecocardiograficos em pacientes
hipotireoideanos antes e apés tratamento.
MEDIAS DOS VALORES
Antes Depois Valores Normais
Freqiiéncia cardiaca 70+6 72+6
Volume sistélico 51 %22 63 =21 75 + 10 mm®
Débito cardiaco 3,2+1,9 4,7+1,4% 54+1,4L/mm
Fracao de ejecédo 53,4 5,7 66,3 = 6,0 50 a 70%
D% 29+9 31+8 30 a40%
Vet* 0,81 +0,2 1,33 +£0,3 1,29 + 0,23
*P<0,05.
DISCUSSAO

Evidéncias clinicas e experimentais tém sido rela-
tadas em referéncia ao desenvolvimento de alteragoes
cardiacas no hipotireoidismo 3 1% 11,1718

A média da idade dos nossos pacientes foi infe-
rior a dos outros relatos!® !, afastando possibilidade
de alteracgdes cardiacas decorrentes da idade.

A média da tensdo arterial sistélica e diastélica
esteve, em nossa amostra, dentro dos niveis normais,
diferindo dos achados de Vanhaelst e col*. Nao regis-
tramos a presenca de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (ICC) nos nossos pacientes, dados esses que con-
cordam com os relatos anteriores que afirmam ser
raro a ICC apenas em decorréncia do hipotireoidismo?
59.13-19 Nossos achados ndo puderam confirmar a
existéncia de insuficiéncia coronariana, diferindo dos
dados da literatura que consideram freqiiente a
associacdo de doenca coronariana e hipotireoidismo*
20,21 Mas, é possivel que a duracdo do estado
hipotireoideano seja um fator importante para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ou doenca
coronariana.

Nossos achados eletrocardiograficos, baixa volta-
gem, alteracdo de onda T, distidrbios de repolarizacéo
ventricular e extra-sistoles foram semelhantes aos
encontrados na literatura!. Com excecao do distirbio
de repolarizacdo ventricular, eles foram reversiveis,
em sua maior parte, com a instala¢ao do estado euti-
reoideano. A eletrocardiografia do esforgo foi ineficaz
em trés pacientes, possivelmente devido a fadiga mus-
cular e a intolerdncia ao esforco, préprio do
hipotireoidismo?? 2, uma vez que tornou-se normal
apds reposicdo com hormoénios tireoideanos.

As alteragoes do segmento ST-T e as extra-sistoles
evidenciadas no Holter foram reversiveis ap6s o
eutireoidismo, sugerindo serem decorrentes dos
baixos niveis de hormoénios da tireéide.

Os achados obtidos pela fonomecanocardiografia
mostraram resultados concordantes com a literatura,
na maioria dos casos!” 24 2% ou sejam um periodo de
pré-ejecédo (PEP) prolongado associado a reducéo do
tempo de ejecdo do ventriculo esquerdo (LVET) e a
normalizacdo desses achados apds a reposicdo com
tiroxina. Em alguns casos, porém, LVET esteve pro-
longado. De acordo com Cohen e col?, a determinacgéao
do intervalo de tempo sistélico pode sofrer influéncia
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de fatores externos, o que justificaria a discordancia
dos nossos achados.

Vale chamar atencéo para o relato de Yamauchi
e col” mostrando que a medida do intervalo de tempo
sistélico (STI) é um bom indice de avaliacdo da repo-
sicdo da tiroxina em pacientes hipotireoideanos.

Mohands e col'® encontraram espessamento do
septo interventricular em 19 dos 20 pacientes estuda-
dos e consideraram esses dados compativeis com car-
diomiopatia infiltrativa decorrente do estado hipoti-
reoideano. Nos nossos pacientes, o espessamento do
septo foi reversivel com o eutireoidismo, o que pode
ser considerado um dado em favor a sugestdo de Mo-
hands e col®.

Prolapso da valvula mitral tem sido relatado em
associacdo com doenca de Graves 2627, E possivel
que existia um mecanismo auto-imune comum a
doenca da tiredide e ao prolapso de valvula mitral.
A fisiopatologia dessa associacdo necessita de
melhores estudos.

Nosso dado ecocardiografico mais relevante foi
a normalizacao Vef apés o estado de eutireoidismo.
E importante salientar que observamos correlac¢do
linear positiva entre os niveis de hormonio tireoideano
e a Vcf. Esses achados sdo compativeis com melhora
acentuada da fun¢do miocardica, principalmente le-
vando-se em consideracdo os trabalhos de Cooper e
col”® e Fortuin e Pausey', demonstrando ser a Vcf
indice sensitivo da funcdo contratil do miocardio.
Dados semelhantes foram relatados por Cohen e col®
e Rabelo e col® 2 em pacientes tireotéxicos, sendo
que no ultimo houve correlacao positiva mais
significante com os niveis de tiroxina (T4) que com
os niveis de triiodotironina (T3).
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