ALTERACAO DO COMPORTAMENTO
UMA CAUSA POR VEZES ESQUECIDA.
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Doente de 83 ano, com antecedentes de hipertensao arterial e dislipidemia, que recorreu ao servico de
urgéncia em Marco de 2013 por: alteracao do comportamento, discurso incoerente, dificuldade na marcha e
perda do equilibrio. Medicada habitualmente com Paroxetina; Perindopril+Indapamida, Pantoprazol e desde
ha dois dias com Ciprofloxacina por infeccao do trato urinario. Ao exame objectivo no servico de urgéncia
apresentava desorientacao temporo-espacial, dificuldades na marcha e perdas do equilibrio. Foi observada
por Neurologia e realizou tomografia computorizada do cranio que nao evidenciou alteracoes.

O hipotiroidismo é a doenca funcional
tiroideia mais comum na pratica clinica.
A manifestacao clinica habitual ¢é
gradual e inespecifica, pelo que o
diagnodstico é muitas vezes tardio.
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Radiografia do torax : infiltrado na base direita.

Analiticamente: leucocitose com neutrofilia e hiponatrémia (Na de 124
mmol/L) e osmolaridade sérica de 261 mOsm/L.

Urina: sem alteracdes de relevo.
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Apesar da melhoria dos parametros inflamatorios

e da correccao da hiponatrémia, manteve o
sindrome confusional com periodos de agitacao
psicomotora e prostracao com flutuacoes.

Por suspeitar de hipotiroidismo central realizou analises com funcao tiroideia compativeis com esta
patologia (T3 livre de 0.56 pg/ml, T4 livre de 0.33 ng/ml, TSH de 0.180 uUl/ml, ACTH normal, prolactina ,

_ / N FSH e LH diminuidas).
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Ressonancia magnética cerebral: “hipofise de reduzida
espessura a atapetar o pavimento selar”.
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Iniciou Levotiroxina (0.0375 mg/dia), apresentando melhoria clinica e analitica com retorno ao seu estado neurolégico basal.

Actualmente é seguida na consulta de Endocrinologia. Esta medicada com LT4 35 uG por dia e os ultimos valores da funcao
tiroideia sao: TSH 0,95 uUl/ml e T4L 0,64 ng/ml.

A prevaléncia de hipotiroidismo central € muito mais baixa do que a de hipotiroidismo primario. Os sintomas podem ser
pouco especificos. O diagnostico é feito através dos sintomas e das provas de funcao tiroideia sendo por isso importante
suspeitar desta patologia pois o tratamento adequado permite o controlo e reversao dos sintomas.
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