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AYALIACAO CLINICA E PREPARO PRE OPERATORIO
DOS PACIENTES PORTADORES DE DISFUNCOES
TIREOIDEANAS *)

Dr. DANILO FREIRE DUARTE, E . A.

O autor apresenta, inicialmente, uma revisio sum&ria da biosintese e do trans-
porte dos hormonios tirecideanos,.

Estuda, a secguir, os efeitos fisiolégicos e farmacolégicos déstes hormonios,
insistindo na impossibilidade de realizar um ato anestésico-cirargico em portadores
de distor¢des f{uncionais {80 pignificativas,

Revé os diversos testes da funcdo tireoideana, apontando suas limitacdes.

Justifica n necessidade de uma avaliaciice feita pelo anestesiologista e analisa
os dados clinicos que merecem uma investigacio mais cuidadosa.

Apresenta, finalmente, um plano terapéutico para o preparc pré operatério
dos portadores dc disfuncdes tireoideanas.

Para um perfeito entendimento da avalicdo e do pre-
paro pre operatorio dos pacientes portadores de tireopatias,
parece-me indispensavel acompanhar as diversas etapas da
biosintese dos horménios tireocideanos, uma vez que a pro-
duc¢ao, armazenamento e liberacao na corrente circulatoria
déstes hormonios constituem a unica funcao da glandula ti-
reodide.

A biosintese dos dois hormoénios, ativos em nivel celu-
lar, representados pela Tetraiodotironina (Tiroxina) e Triio-
dotironina, % 12} gbedece a uma sequéncia relativamente
complexa, tendo, como ponto de partida, a captacao seletiva
de Yodo.

O Iodo existe em quantidades minimas na agua e numa
grande variedade de alimentos. Uma vez ingerido éle é
reduzido a Iodeto pelos processos digestivos e absorvi-
do ao longo de todo o tubo gastrointestinal ¢V, Zfiste me-
taldide pode também ser administrado, em quantidade signi-
ficativa, com finalidade terapéutica, ou ainda sob a forma
de contrastes radiolégicos. 1)

.-

{(*) Trabalho apresentado ao XII C.B.A. e I Congresse da Federaclo de
Povos de Lingua Portuguésa, outubro de 1965, Rio de Janeiro, GRB.

{(**) (Instrutor de Ensino da Cadeira de PFarmacologia e Terapéutica Expe-
rimental da Fac. de Medicina da Universidade de Santa Catarina).
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O Iodo de fontes exOgenas, uma vez absorvido, soma-se
a0 resultante da biotransformacao dos hormonios tireoidea-
nos, (¥ sendo removido do plasma, em parte para o espaco
extra-celular e para as hemacias, ambos facilmente pene-
trados pelo ion " e em maior propor¢cao para as glandulas
salivares e gastricas, tiredide, rins, glandula mamaria, pele,
plexo coroide e placenta. ' Em condi¢coes de absoluta nor-
malidade cérca de 2/3 do ion disponivel € eliminado pelos
rins.

O “clearance” de Iodo, pelas glandulas salivares e gas-
tricas, constituli um ‘“‘ciclo de retencado”, enquanto que aqué-
le captado pela tiredide, representa matéria prima para a
sintese hormonal.

BIOSINTESE DOS HORMONIOS TIREOIDEANOS

A biosintese e a liberacao dos hormonios tireoideanos,
para a corrente circulatéria, pode ser dividida em quatro
etapas: (Quadro 1)

I — Captacao de Iodeto Plasmatico — As células foli-
culares da tiredide sdo capazes de retirar o Iodeto do plasma,
através de um mecanismo de transporte ativo, exigindo dis-
ponibilidades energéticas ('* 4 e concentra-lo em proporgoes
tais que, em individuos normais, a relagao do Iodo entre a
tiredide e o plasma é de 2071, podendo alcancar indices de
5001 nos pacientes hipertireoideos.

O processo de captacao sofre a interferéncia de fatores
diversos:

a) é estimulado pelo horménio tireotrépico hipofisa-
rio (TSH), cabendo também a possibilidade de um meca-
nismo de regulacao intrinseca, na dependéncia da reserva de
Iodo hormonal na glandula.

b) ¢é inibido por Percloratos, Tiocianatos, ¢ 1% 4 bem
como pelos Nitratos, Dinitrofenol e Glicosidios cardioati-
vos. (19 Alguns agentes anestésicos, como o Ciclopropano, o
Eter (W e a Procaina ¥, também exercem esta atividade.

I1 — Oxidacao do Iodeto — Ainda ao nivel das células
tireoideanas, o Iodeto é oxidado a Iodo livre gracas, prova-
velmente, & um mecanismo enzimatico em que comparece
uma peroxidase ou uma xantinoxidase ). Taurog 9 faz re-
feréncia a uma série de pesquisadores que confirmaram, re-
centemente, a presenca de peroxidase em tecido tireoideano.
Esta reacao pode ser impedida por Sulfonamidas, derivados
da Tiouréia e Mercaptoimidazol.

IIT — Incorporacao do Iodo as moleculas organicas —
Cada atomo de Iodo combina-se com uma molécula de Tiro-
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sina, aminoacido que entra na constituicao de uma protei-
na de alto péso molecular denominada Tireoglobulina.

QUADRG 1

BIOSINTESE DOS HORMONIOS TIREOIDEANOS
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Fol demonstrado, recentemente, " que esta combinacao,
cujo resultado ¢ a formacao de 3-monoiodotirosina e 3-5-diio-
dotirosina, tem lugar no seio da molécula de Tireoglobulina
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e pode ser inibida indiretamente por uma serie de substan-
cias, dos quais destacamos, pelo interésse clinico, os deriva-
dos da Tiouréia e do Mercaptoimidazol.

Ainda na molécula de Tireoglobulina verifica-se, a se-
guir, a conjugacao de duas moléculas de 3-b5-diiodotirosina
para formar a 3-5-3’-5’ tetraiodotironina (Tiroxina), ou a
combinacao de uma molécula de MIT com uma molécula de

DIT, para formar a 3-5-3’ triiodotironina.
Nao sao conhecidos fatores que interfiram com esta fase

da biosintese. {5

IV -— Liberacao dos Hormonios Tireoideanos — Sob a.
influéncia estimulante do TSH, a Tireoglobulina sofre uma
hidrolise proteolitica, liberando aminoacidos, inclusive a Ti-
roxina e, em porcentagem muito menor, a Triiodotironina,
que passam para a circulagao, distribuindo-se pela economaia.

O Iodo, provavelmente reduzindo a secrecao de TSH,
inibe a liberacdo dos horménios tireoideanos. (™)

TRANSPORTE DOS HORMONIOS TIREOIDEANOS

Lancados a circulacao, a Tiroxina e & Triiodotfironina
associam-se a proteinas plasmaticas e, desta forma, sao trans-
portadas aos tecidos. O transporte déstes hormdnios foi ex-
celentemente revisto por Selenkow e Hollander 1% e por
Goldman e Greenspan @9,

A Tiroxina vincula-se, principalmente, a uma proteina
especifica (TBG) com posicao eletroforética entre a Alfa 1
e a Alfa 2 Globulina. Em menor proporcao e fixada por uma
pré albumina (TBPA).

A Triiodotironina é fixada, menos firmemente que a Ti-
roxina, a Interalfaglobulina nao tendo, em absoiato, a ca-
pacidade de se vincular a pré albumina.

Finalmente uma pequena fracao de hormodnios tireoidea-
nos pode ser transportada em associacido com uma albumi-
na plasmatica.

Em nivel celular, a Tiroxina e a Triiodotironina vao exer-
cer suas influéncias sdbre o metabolismo energético, atra-
vés de um mecanismo ainda n&o completamente esclare-
cido.

Nao se pode ainda afiancar que a desiodizacao seja um
passo essencial a atividade da Tiroxina, embora tenha sido
rroposto que éste fato ocorra na superficie da célula. A
Trilodotironina resultante iria entdo exercer sua atividade
funcional, depois de atravessar a membrana celular. ¢

E possivel que os hormoénios tireoideanos atuem estimu-
lando ou inativando processos enzimaticos.
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Esta muito difundida a hipo6tese de que éstes hormonios
interferem com as reactes de fosforilacdo oxidativa, blo-
queando a seqliéncia ADP e ATP. Na opiniao de Tapley, esta
¢ uma acao farmacoldgica e nado uma atividade fisiolégica
da Tiroxina. (18)

Por outro lado, estudos que procuram identificar a in-
fluéncia dos hormoénios tireoideanos sébre sistemas enzima-
ticos “In vitro” e “in vivo” tém apresentado resultados, por
vézes, discordantes. Exemplificando: a atividade da D-amino-
Xidase é exacerbada na tireotoxicose e inibida pela Tiroxina
“in vitro”, %)

A Tiroxina “in vitro” na concentracao de 10-%, portanto
dentro da faixa de atividade fisioldgica, causa entumecimen-
to das mitocondrias e altera a permeabilidade da membra-
na mitocondrial, o que deve resultar em profundas altera-
coes da economia celular. (%

EFEITOS FISIOLOGICOS E FARMACOLOGICOS
DOS HORMONIOS TIRECIDEANOS

Nos tecidos, os hormoénios tireoideanos vao exercer sua
influéncia sobre o metabolismo energético, protéico, glicidi-
co, lipidico, mineral e vitaminico, sobre a atividade do sis-
tema nervoso autonomo e do aparélho cardiovascular e da
musculatura estriada.

A Tiroxina e a Triiodotironina controlam a iIntensidade
com que se processam as oxidacgoes celulares, 0o que pode ser
demonstrado pelo consumo de 0, em fragmentos isolados de
tecidos. |

Ainda nao esta completamente esclarecido, como ja foi
acentuado, qual o mecanismo de ac¢ao déstes hormdnios sen-
do olhada, com simpatia, a hipotese de um bloqueio da fos-
forilacao oxidativa. .

ApoOs a injecao de Tiroxina, somente se observa um au-
mento das oxidacoes depois de um periodo de laténcia pro-
longado, enquanto a Triiodotironina exerce o seu efeito den-
tro de duas horas. Todavia, é curioso assinalar que a Triio-
dotironina nao modifica os processos oxidativos “in vitro”. ®)

Havendo excesso de hormonios tireoideanos, com con-
sequente aumento das atividades metabdlicos, ocorre uma
exagerada demanda para Oxigénio, exigindo reajustes para
¢ lado do aparélho cardiocirculatorio.

Destacamos, inicialmente, as modificacoes cardiohemo-
dinamicas resumidas, magistralmente, por Selenkow e
Marcus: (17

I — Aumento do volume sanguineo e do hematocrito.
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II — Aumento do fluxo sanguineo especialmente para a
pele, musculos e rins.

IITI — Aumento do débito cardiaco que, muitas vézes,
alcanca o dobro do normal, estando o paciente em repcuso.
Uma vez que a descarga sistélica permanece normal, ou €
zpenas discretamente aumentada, deduz-se que o aumento
do débito deve-se, principalmente, a taquicardia. A taquicar-
¢ia, no hipertireoidismo, reflete uma exagerada sensibilidade
40 miocardio as catecolaminas. Boutros ) admite a possi-
pilidade de uma estimulacao direta do miocardio, cOmMo res-
ponsavel pelo aumento da freqiiéncia. A resisténcia perife-
rica permanece inalterada. Comparada com os individuos
cutireoideos, a diferenca artério-venosa de 0. nao se elet.fa.
Compreende-se, assim, que o maior volume sanguineo Cir-
culante, e o aumento da velocidade circulatoria e do débito
cardiaco contribuem, de modo fundamental, para assegurar
uma maior oferta de 0. aos tecidos.

O trabalho do miocardio, como é 6bvio, aumenta justi-
ficando, sobretudo nos pacientes de mais de 40 anos, 0 apa-
recimento de insuficiéncia cardiaca congestiva e fibrilacéo
suricular. Observa-se, paralelamente, um maior fluxo coro-
nariano. -

Tem sido também assinalada uma elevacao da pressao
média no ventriculo direito e na artéria pulmonar e, quando
ocorre insuficiéncia cardiaca, tendo como causa tireotoxi-
cose, ela se instala, muitas vézes, de inicio no ventriculo di-
1eito, com comprometimento primario da pequena cir-
culacao.

Para compensar a termogénese exagerada, ocorre uma
acentuada dilatacao do leito capilar sendo, assim, facilitada
a dissipacdo do calor por radiacao e por convecgao. (19

No que diz respeito & interferéncia dos hormonios ti-
reoidanos, com processos metabolicos especificos, resumimos
a excelente revisao feita por Boutros: ¢

Os tirechormoénios em concentracdes fisiologicas favo-
recem o anabolismo protéico levando a um balanc¢o nitroge-
nado negativo,

O metabolismo glicidico é influenciado em varias etapas:.

a) A absorciao de monosacaridios ao nivel do intestine
e facilitada.

b’ Favorece a glicogenodlise chegando-se, por éste ca-
minho, a uma baixa reserva de glicogénio hepatico.

c) Aumenta a utilizacdo de glicose pelos tecidos, fa-
vorecendo a atividade da hexoquinase.

Os hormonios tireoideanos, em quantidades excessivas,
azceleram as oxidacoes das gorduras, depois de exauridas as
reservas de carbohidratos.
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No que diz respeito ao metabolismo mineral, os tireo-
hormonios, em altas concentracGes, aumentam a excrecéo
urinaria de Calcio, sem modificar o teor plasmatico déste
lonte. Em conseqiiéncia, pode ocorrer desmineralizacdo
ossea, a menos que as perdas excessivas sejam corrigidas por
aumento de ingestao.

No setor vitaminico assinalamos uma tendéncia para
hipovitaminose A e um consumo exagerado de Complexo vi-
taminico B.

As necessidades diarias de vitamina C sao também au-
mentadas. No setor muscular constatamos dificuldade na
conversao da creatina & creatinina e a formacido de fosfo-
creatina, principal fonte de energia para o musculo, é pre-
judicada. (1%

Seus efeitos sGbre o Aparélho cardiovascular ja foram
comentados e sdbre o Sistema nervoso auténomo assinala-
mos uma hiperatividade, quer adrenérgica, quer colinérgi-
ca, devido a sensibilizacao dos efectores aos neuro-hormonios.

Quando 0 teor de tireohormonio circulante é deficiente,
ha inequivoca reduc¢do do M.B. diminuindo, paralelamente,
&5 exigeéncias tissulares para Oxigénio.

Nos casos de hipotireoidismo grave destacamos as se-
guintes alteracoes funcionais:

I — Retencao de Agua e Sddio com conseqilente edema.
O liquido que se acumula no espaco intersticial € rico em
muco proteina.

IT — A sintese de vitamina A, que se processa no figa-
0, a partir de carotenos, fica sensivelmente prejudicada.

III — Em conseqiiéncia da pequena demanda para OXi-
génio verifica-se reducao do débito cardiaco, alentecimento
da velocidade circulatéria, bradicardia e diminuicao do vo-
lime plasmatico. 2% Observa-se cardiomegalia, quer devido
3 dilatacao cardiaca, quer ao edema miocardico aparecendo.
algumas vézes, hidropericardio.

IV — Aterosclerose generalizada € de observacao comum,
cendo discutivel o papel da hipercolesterolemia na sua geé-
nese.

V — Anemia hipocrémica. Em raras oportunidades ane-
mia aplastica pode estar presente. 2)

VI — Diminuicao da excrecdo urinaria de 11 oxiesterodi-
des e 17 cetosterdides, embora nao se tenha constatado alte-
racoes histopatologicas das supra-renais. (29

Ficou, do exposto, a conclusao dbvia que nio se deve, em
absoluto, submeter um paciente a um ato anestésico-cirur-
gico, a menos que de emergéncia, sendo éle portador de dis-
torcoes fisiologicas tao significativas.
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Nos casos de hipertireoidismo, qualquer que seja a inter-
vengao cirurgica programada e, em especial, quando se trata
de tirecidéctomias, o pacientes deve ser preéviamente conduzi-

do ao estado de “eutireoidismo’’.

Os hipotireoideos devem também merecer atencao espe-
cial, no sentido de que sejam melhorados os sintomas decor-

DE ANESTESIOLOGIA

rentes do baixo nivel funcional da glandula.

E imperioso, portanto, que o anestesiologista tenha con-
dicoes de realizar uma avaliacao pré operatodria, analisando
0s sintomas clinicos, (Quadro 2), interpretando os testes de
funcao tireoideana, e tenha conhecimento das medidas e

drogas utilizadas no preparo déstes pacientes.

QUADROQ 2

I — Hipermetabolismo
Pele quente
Aumento 4da sudorese

1T —
11 — Perda de péso

III — Taguicardia ITT —
{palpitacdes)
| v —
IV — Taguipgiguismeo
Irritabilidade
Pzsicoge
v
V — Tremor de extremidades
VI —
VI -—— Diarréia
VII —
VII — (Qligomenorréia
IVII —
VIII — Grande tolerincia
a drogas

DISFUNCOES TIREOIDEANAS

HIPERTIREOQIDISMO HIPOTIREOIDISMO GRAYE

{(Mixedema)

Hipometabholismo
Pele fria
Diminuicao da sudorese

Aumento de pézo
(ecdema)

Bradicardia
Bradipsiquigmao
Irritabilidade

Psicose

Queratose folicular
Pele amarelada

Constipacio
Amenorréia

Tolerancia a drogas
diminida

TESTES DE FUNCAO TIREOIDEANA

As disfuncoes tireoideanas oferecem, na maioria das vé-
zes, uma riqueza de sinais e sintomas que facilitam um diag-

nostico clinico.




QUADRO 3

TESTES DE

FUNGAO

TIREOCIDEANA

CAPTACAO DE IODO 131 e BETI
PBI1 meg/icomd  BET /x00md, |
Normal - 20 a 45% Normal 3,5 a 8,5 ° 3,2:?6_,5’
Hipotireoidismo ~ Q0 a 20% Hipotireoid. 0,5 & 3 0.5 a 3
Adenoma Téxico -40 a 45% Adenoma tox. 8 a 10 7 a 10
..... METABOLISNMO  BASAL COLESTEROLEMIA
& ﬁﬂﬂl ~-10% a +10% Normal 150 a 250wg /400 ml
Hipotireoidismo -15% a —-40% Hipotireoidismo- elevado
Basedow +35% 3 $60% Hipertireoidismo - diminuido
Adenoma Toxico  420% a +30%
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Em outras oportunidades, mais raras, apresentam-se sob
tormas aftipicas e até mesmo bizarras, gerando dificuldades
de interpretacao.

Os testes de funcao tireocideana sao utilizados para con-
firmar o diagnostico, avaliar o grau de comprometimento
¢glandular, ou o sucesso da terapéutica empregada.

Nio poderemos interpreta-los com clareza, sem o conhe-
cimento das bases fisiologicas do seu emprégo. Os resulta-
dos obfidos estdo especificados no Quadro 3.

I — Testes que utilizam o Iodo Radioativo: O mais usual
dentre éstes testes é o da captacao do I, Sabe-se que a
tire6ide remove o lodo da circulacdo e o incorpora a aminoa-
cidos. Medindo a captacao de Iodo estamos avaliando esta
etapa do processo de biosintese e, consequientemente, iden-
tificando uma producao excessiva ou deficiente de hormo-
nios tireoideanos.

Utiliza-se o 1'% por via oral, na dose de 10 a 25 micro-
curies, " medindo sua captacao pela tiredide em intervalos
de 1 a 48 horas e expressando os resultados em termos por-
centuais. Os indices maximos sdo obtidos apdés um inter-
valo de 24 horas. ¥

Nos casos de bocios nodulares, os testes que utilizam o
I'%1 nao oferecem seguranca na avaliacao da disfunc¢ao glan-
dular. ¢

Doencas renais e hepaticas, dietas pobres em lodo, e em
certos casos de cretinismo, nos quais a captacdo do Iodo nao
é prejudicada, porém a sintese do hormoénio é bloqueada, ve-
rificamos aumento da fixacdo de I''. O uso de corticoides
e ACTH diminue esta fixacao.

Outros testes que utilizam Iodo Radioativo sao empre-
szdos, embora menos frequentemente, na rotina. Vém sen-
do realizados estudos que permitem avaliacao “in vitro” da
funcao tireoideana, dosando a captacao pelas hemacias de
Triiodotironina marcada com I 1%1,6G)

I1 — Determinacao do Iodo proteico: Atraves (a dosa-
gem do Iodo fixada a proteinas por métodos quimicos,: po-
de-se avaliar, indiretamente, a quantidade de hormonios ti-
reoideanos circulantes.

Dois métodos fundamentais sao utilizados: a) Precipita-
cao das proteinas plasmaticas, com dosagem do teor de Iodo
{PBI); b) Extracido do Iodo pelo Butanol (BEI).

O PBI, de utilizacao mais freqiiente em nosso meio, pode
apresentar-se elevado na auséncia de hiperfuncao tireoidea-
na devido a ingestao prévia de Iodo inorgénico sob a forma
de Lugol, ou expectorantes, a administracaoc de contrastes io-
dados e ainda durante a gravidez e em certos casos de he-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 101

patite. Acha-se diminuido em caso de nefrites € no curso
de terapéutica com mercuriais e corticoides.

III — Metabolismo Basal — Visa medir a atividade me-
tabdlica total em condicoes basais e, indiretamente, a parti-
cipacdo dos tireohormonios. Este teste sofre a influéncia de
inimeros fatores nao diretamente relacionados a funcao ti-
reoideana e porisso, o seu valor no diagnéstico das disfun-
coes dessa glandula tem sido posto em duavida.

O metabolismo basal pode se apresentar elevado nos
casos de Feocromocitoma, Acromegalia, Discrasias sangiii-
nieas, Insuficiéncia cardiaca congestiva, Hipertencao, "' in-
feccoes, perfuracao da membrana do timpano e durante o
uso de drogas como o Dinitrofenol, Cafeina, Benzedrina,
cte.

Pode ocorrer hipometabolismo na Doenca de Adisson, Hi-
pogonadismo, Sindrome nefrética, Hipopituitarismo e repou-
<0 prolongado.

IV — Colesterol Plasmatico: A dosagem do colesterol,
como indice de funcédo tireoideana, é pouco precisa. Além
das variacoes individuais estd relacionada a idade do indi-
viduo e a dieta. Apresenta-se elevado nos diabéticos, na Sin-
drome nefrética, na Ictericia obstrutiva e nas Xantoma-
toses. (7)

AVALIACAO PRE OPERATORIA

Em se tratando de pacientes hipertireoideos, na Imen-
sa maioria das vézes ja submetidos a tratamento prepara-
torio, devemos constatar a auséncia de sintomas atuais de
hipertireoidismo.

Na visita pré anestésica, quando nos é dada a oportu-
nidade para uma ultima avaliacdo emprestamos, baseados
em nossa experiéncia, uma importancia especial aos seguin-
tes dados:

I — Curva de Pulso — E sabido que a taquicardia infte-
gra o cortejo sintomatico do hipertireoidismo. Consideramos
0 paciente insuficientemente compensado sempre que 0 seu
pulso, em varias tomadas sucessivas, e em condigoes que eli-
minem influéncia psicolégica, esteja acima de 90. Assim,
sempre que o servico de enfermagem mereca confianca, pre-
ferimos analisar a curva de pulso dos ultimos dias, a valo-
rizar Ginicamente aquéle obtido pelo médico na hora da visita.

IT — Curva de Péso — Ja foi assinalado que 0 excesso
de hormonio tireoideano aumenta o catabolismo protéico, com
conseqiiente emagrecimento do paciente. Assim, uma queda
progressiva, ainda que lenta, do péso corporal traduz, a nosso
ver, compensacao insuficiente.
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III — Comprometimento Cardiovascular — Os reajus-
tes cardiocirculatorios impostos pelo hipertireoidismo podem
conduzir, como ja foi assinalado, a insuficiéncia cardiaca
congestiva. Nestes casos, os digitalicos sdo, geralmente, ine-
ficazes ¢ a compensacao somente é obtida com a correcdo dos
cisturbios basicos.®) Chega-se mesmo a afirmar que pacien-
les com insuficiéneia cardiaca congestiva, resistente ao tra-
tamento habitual, deve ter sua funcéo tirecideana avalia-
da. ") Como medida de seguranca sdo necessarias trés sema-
nas de intervalo apos a compensagdo para que ¢ paciente
seja levado a cirurgia. (6

A angina pecforis pode ser sintoma de tireotoxicose gra-
ve e 0 seu contrdle depende também da corre¢do do hiperti-
reoldismo. )

Arritmias podem estar presentes, principalmente taqui-
cardias paroxisticas e fibrilacdo auricular.

IV — Miopatias — Fraqueza muscular acompanhada de
crealinuria e conseqliente, conforme ji assinalamos, a pro-
aducac deficiente de fosfocreatina, e estd associada ao hiper-
tireoidismo com relativa freqliéncia, instalando-se mais ra-
ramente casos graves de miopatias tireotdxicas, com atrofia
¢os musculos proximais do membro inferior e presenca de
arestesias. (7

Em muitos casos 0 quadro de miopa’iz {ireotoxica asse-
melha-se a miastenia grave, impondo-se o diagnostico dife-
rencial feito pelo teste da Neostigmina © . O anestesiologis-
ta deve estar atento para éste fato, sobretudo porque a mias-
tenia grave coexiste com a tireotoxicose em 5% dos casos. (%)
Em nossa experiéncia pessoal nao tivemos oportunidade de
assinalar esta associacao.

V — Comprometimento hepatico — Varios fatores se con-
gregam para determinar lesdo hepatica importante em porta-
dores de hipertireoidismo grave. Destacamos as seguin-
tes: (3

a) Deplecao do glicogénio hepatico.

b) Deficiéncias nuftritivas devidas ao maior consumao
protéico e vitaminico.

c) Maior suscetilidade as infeccoes.

d) Andxia conseqiiente ndo s6 a maior exigéncia de 0,
aevido ao hipermetabolismo, como a alteracdes circulatérias
que diminuem o aporte sanguineo.

Em estudo realizado por Ballve (V) ficou constatado que,
em pacientes portadores de bocio téxico ou atéxico surgem
lesOes estruturais e funcionais do figado que aparecem, mais
precocemente, nos hipertirecideos. As lesGes histopatoldgicas
atingem exclusivamente ao mesénquima, localizando-se, de
preferéncia, no espaco porta.
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Os sintomas e sinais clinicos de alteracao hepatica sao
€SCassos.

Embora assinale, o mesmo autor, que as provas de fun-
cao hepatica sdao de interpretacfo dificil na tireotoxicose, pois
algumas delas se alteram devido a propria hiperfuncao da ti-
reoide, julgamos prudente a realizacdo de um hepatograma
em todo hipertireoideo antigo. O anestesiologista nio deve
desconhecer o provavel comprometimento hepatico nos hi-

pertireoldismos graves, ao planejar a anestesia para éstes
Casos.

Nos portadores de bdcio, que vao ser submetidos a tireoi-
dectomia, julgo também indispensavel a obtencdo, durante a
visita pré operatoria, de uma histdria orientada visando a
colheita de dados, que reputo de maxima importincia na

avaliacdo pré anestesma déstes pa.mentes De posse déstes da-
dos estaremos capacitados a prevenir eventuais complicacdes
durante a anestesia ou no pos operatorio imediato.

Destacamos os seguintes:

I — Idade do bhocio — Quando os pacientes sao portado-
res de bocios antigos e volumosos, que se amoldaram a tra-
quela durante muito tempo, fica a possibilidade de apds a
retirada da tiredide ocorrer o colapso da traquéa amolecida
(Tragqueomalacia), com consequente obstrucao respiratoria.

II — Cirurgia prévia sobre o tiredide — Nestes casos deve
ser analisada a possibilidade de lesao do nervo recorrente ou
(le alteracoes anatomicas da regiao com repercussiao sébre a
permeabilidade das vias aéreas.

II1 — Historia de radioterapia — Nestas circunstancias
pode o anestesiologista antecipar a possibilidade de maior
sangramento durante o ato cirurgico, bem como deve ficar
atento a eventuais deformidades da traqueéia.

IV — Episodios de dispnéia — Aponta a posssibilidade de
hocio intratoracico ficando o anestesiologista autorizado a
exigir radiografia do torax, visando esclarecer esta suspeita.

V — Historia de exoftalmia rapidamente progressiva —
MNeste caso, dada a possibilidade de ocorrer exoftalmo maligno
ap0s a tireoidéctomia, justifica-se seu adiamento. De qual-
ouer modo, ao ser realizada a cirurgia deve o anestesiolo-
gista extremar-se em cuidados para evitar lesdoes da cornea.

Em se tratando de pacientes hipotireoideos e, em parti-
cular, do mixedematoso, devemos avaliar:

1 — Intensidade do Mixedema — Ocorrem ocasional-
mente, derrames pleurais que, por razoes obvias, devem ser
eliminados antes da cirurgia.
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E também do nosso interésse saber que, nos casos ex-
tremamente graves, edema caracteristico pode Invadir a mu-
cosa oral e até mesmo infiltrar-se pela mucosa laringéia, 2
reduzindo o didmetro das vias aéreas superiores, com reper-
cussao sobre a ventilacdo pulmonar durante a anestesia.

2 — Estado Cardio-circulatério — A presenca de hidro-
pericardio justifica, no nosso entender, a transferéncia de
qualquer cirurgia.

A freqiiéncia de aterosclerose generalizada nestes pa-
cientes, nos obriga a uma maior atencio sébre histéria de
dor pré-cordial, que desperte a suspeita de comprometimen-
to coronario. Julgamos prudente um exame eletrocardiogra-
fico, como rotina.

Vale a pena ser assinalado, neste ponto, que a dor angi-
rnosa pode acompanhar o emprégo, mesmo moderado, de ti-
reoide, uma vez que, como conseqiiéncia, eleva-se o metabo-
lismo, sem que o coracdo esteja ainda capacitado a promo-
ver reajuste cardiohemodinamico ®'

3 — Quadro hematolégico — Anemia de qualquer tipo
ou hipovolemia deve ser préviamente corrigida. Nestes pa-
cientes a anemia, quase sempre, sdmente é corrigida quando
se eleva o nivel de tireohormonios eirculantes.

PREPARO

O preparo pré operatdrio eficiente do paciente hiper-
tireoideo ficou extremamente facilitado com o aparecimento
de drogas antitireoideanas. Sao assim chamadas substincias
bocigenas, de origem sintética, contendo enxofre na sua com-
posicao.

Destacam-se o0s derivados da Tiouréia, introduzidos na
clinica por Astwood a partir de 1943 ). O Tiouracil, origi-
nalmente utilizado, foi mais tarde substituido pelo Metil-tiou-
racll e pelo Propil-tiouracil, que se caracterizava por serem
mals potentes e menos toxicos (%), Quando o radical “tiou-
rileno”, presente na maioria das drogas déste grupo, liga-se
20 Imidazol, da origem ao Mercaptoimidazol, antitirecidea-
ne sumamente potente.

Estas substancias interferem com a biosintese do hor-
monio tireoideano, inibindo a oxidacdo do Iodeto a Iodo mo-
iecular, e reduzindo, déste modo, a quantidade disponivel de
lodo para ser incorporada & Tirosina. (Quadro 1).

Como conseqiiéncia, cae o teor plasmatico dos tireohor-
monios, o que resulta numa maior producio de TSH, com
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conseqiiente aumento de volume e vascularizacdo da ti-
regide.

O lodo reduz a vascularizacio da gléndula e assegura
wm certo grau de involugao @ sendo portanto de extrema.
utilildade num programa pré cirargico. -

Em trabalho ja apresentado pelo autor e pelo Dr. Wal-
domiro Dantas & foi detalhado o planejamento terapéutico.

Usamos o Propiltiouracil em doses gue variam de 300 a
600 mg diarias, de acérdo com a intensidade da tireotoxico-
se. Havendo necessidade, € licito aumentar estas doses, desde
que com o controle hematoldgico feito com maior freqiién-
cla. Se o leucograma revelar cifras inferiores a 3 000 leucé-
citos, a medicac@o deve ser interrompida. Vale a pena escla-
recer que a agranulocitose é a complicacdo mais séria decor-
rente do uso de Propiltiouracil.

A duracao do preparo pré operatorio é varidvel, pois que
cla, tem como objetivo final, trazer o paciente a condicdo de
eutireoidismo.

Em tese, quando hé encontro das curvas de péso e de
bulso, ocorrendo paralelamente queda do MB, complemen-
ta-se a terapéutica com o emprégo de Iodo durante 10 a 15
dias. Utilizamos o Iodo scb a forma de Lugol (10 a 30 gotas
por dia).

Outros % advogam o emprégo associado de drogas anti-
lireoideanas e de tiredide dessecada. Apontam as seguintes
vantagens:

a) Fica reduzida a possibilidade de hipotirecidismo de-
vido a um excesso de drogas antitireoideanas.

b) Inibe o efeito bocigeno déstes compostos.

¢) Previne a progressao de exoftalmia severa.

Naturalmente, éste mesmo programa esta indicado para
0 preparo de hipertireoldeos que vao ser submetidos a outros
tipos de intervencgoes cirurgicas.

Além desta medicacao, podemos empregar sedativos e,
neste setor, nossa preferéncia esta voltada para o Fenobar-
bital, na dose de 30 a 50 mg, trés vezes ao dia.

Dentre os tranqguilizantes, os derivados da Fenotiazina,
a Clorpromazina em especial, exercem algumas acoes favo-
raveis como, por exemplo, inibicdo dos efeitos calorigénicos
da Tiroxina. Todavia, ndo julgamos prudente seu emprégo
rotineiro. Os derivados da Rauwolfia devem ser abandona-
dos neste setor, entre outras razodes, pelo seu efeito bradi-
cardizante que mascara a avaliacdo do resultado obtido com
os antitireoideanos.

Uma cirurgia de urgéncia nao deve ser indicada, sendo
em caso de absoluta necessidade. Boutros © aconselha, nes-
tas circunstincias, visando um preparo de emergéncia, a
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administracao intravenosa de Iodo, 0 uso de derivados feno-
tiazinicos, ainda que considerando o perigo de taquicardia
excessiva, Hidrocortisona intravenosa, a administracio pa-
renteral de Vitamina C e Complexo Vitaminico B, a corre-
¢ao de eventual desequilibrio eletrolitico, hipotermia mode-
rada, quando as manifestacGes tireotdxicas forem graves.
Com a hipotermia, ficam reduzidas a atividade tireoideana e

a exlgenclia de Oxigénio.

_ O paciente mixedematoso deve ter corrigidas as altera-
¢oes fisiologicas decorrentes do processo: Tratamento da ane-
mia; restauracédo do volume sanguineo; restabelecimento do
equilibrio hidrico e vitaminico, ete.

- Para que esta corregido seja conseguida faz-se necessa-
rio, quase sempre, instituir uma terapéutica de substituicio,
usando tiredide dessecada, L-Tiroxina ou, mais raramente,
devido ao efeito transitério, L-triiodotironina 0.

O tratamento ¢ iniciado com doses pequenas para evitar
repercussao desastrosa sObre o aparélho cardiovascular.

No caso do mixedematoso néo se tem por objetivo a
obtencao de um eutireoidismo e sim o alivio de sinais e sin-
tomas. .
Compreende-se, assim, que os hipotirecideos, quando sao
levados a cirurgia, devem ser olhados como pacientes hipo-
metabdlicos e, portanto, hipersensiveis a depressores do SNC.
Drogas que facilitam a induczo de hipotermia devem ser
evitadas a qualquer preco, para prevenir a instalacao do
coma mixedematoso hipotérmico !,

Em suma, o preparo eficiente dos hipertereoideos até o
restabelecimento da funcao glandular constitue a medida
de mailor alcance no sentido de reduzir a mortalidade e a
morbilidade poés operatoria.

No mixedematoso, a correcac dos disturbios que aumen-
tam o risco do ato anestésico-cirurgico é imprescindivel, mui-
lo embora nao se busque uma completa restauracaoc da ati-
vidade metaholica,

SUMMARY

The author reviews some basic aspects of the synthesis and transport of the
Thyroid Hormone.

He studics the physiologic and pharmacologic action of this Hormone, em-
phasizing the impossibility of performing an e¢lective procedure, under unfa-
vourable circunstances, such as, Thiroid disease.

The laboratory diagnostic tests of Thiroid function are also analvzed.

The need of a convenient preoperative clinical evaluation is justified, while
& Mmanagement plan is described.
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