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HIPERTIREOIDISMO (*)

GIGLIO PECORARO

A primeira descricio dessa moléstia cabe a Hillier Parry, médico
inglés, em 1786. Descri¢io mais ampla foi feita por Basedow, em
1840, e com o nome de Basedow passou a moléstia a ser conhecida
em quase toda a Europa e grande parte da América do Sul.

CLASSIFICACAO: A Associagio Americana para o EStudo
do Bécio, apds exaustivos debates adotou a seguinte classificacio:

a) difuso (endémico e adolescente).
1) Boéeio ndo toxico .
b) nodular (adenomatoso e coléide).

a) difuso (moléstia de Graves, hipertireoidismo
primario).
2) Béeio toxico ..... b) nodular (adenoma téxico, mal de Plummer,
hipert. secundario).
3) Bocio maligno.
4) Inflamacdes.

Eppinger e a escola alemd denominam mal de Basedow ao hi-
pertireoidismo primario, e, bécio basedowificado ao hipertireoidis-
mo secundario, ao passo que a escola anglo-americana di os nomes
de doenca de Graves e Plummer, respectivamente; muitos autores
consideram insubsistente a divisio em duas entidades; os autores
italianos conhecem a moléstia pelo nome de doenca de Flajani.
Grollman acha que o critério anatomico dos dois tipos ¢ precario, pois
hd casos de doenca de Graves, com nédulos e doenca de Plummer em
que dificilmente se individualizam nédulos; a seu ver a diferenca
fundamental dos dois tipos deve basear-se na prova terapéutica pelo
1odo e na presenca ou auséncia do exoftalmo; na doenca de
Graves hd reacio favoraavel ao iodo e o exoftalmo estd presente, ao

(*) Conferéncia realizada em 5-VII-46 na sessdo ordinaria da Socledade de Es-
tudos Médicos.
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passo que na doenca de Plummer o iodo agrava e ndo se nota
exoftalmo; o préprio Plummer € dessa opinido. Entretanto Mens
diz que tanto no Graves comv no Plummer a resposta é qualitiva-
mente a mesma ; quando muito poder-se-ia dizer que € mais evidente
a melhora no Graves, com a administragao de ido. O que se nota,
contudo, é que tanto numa como noutra-a forma de bécio toxico
existe o hipertireoidismo, isto é, a hiperatividade da glandula com
produgido de excesso de hormonio.

INCIDENCIA: — A moléstia é mais comum apds a puberda-
de; rara na infancia. NZo hd ragas imunes, atinge indistintamen-
te. Crile e os autores alemies admitem ser o hipertireoidismo um
apanagio de pessoas de certo nivel social e de atividade intelectual
muito intensa, € se observa, de fato, que é mais comum entre a popu-
lagdo urbana que o rural e mais comum na clinica civil que nos hos-
pitais de caridade. Nota-se certa tendéncia familiar € é mais comum
entre os individuos que referem antecedentes familiares de neuroses e
psicoses, e, quanto ao sexo, a propor¢io é de 6 a 15 mulheres para 1
homem, segundo as estatisticas dos especialistas. Na opinido de
Crile, todos os individuos que se distinguem nas coisas intelectuais
sao portadores de hipertireoidismo ligeiro.

EVOLUCAO: Regra geral, insidiosamente; mas, foram des-
critos alguns casos fulminantes, tendo a sintomatologia se ornado
nitida em poucos dias. Tem curso geralmente ciclico: ha remissdes
espontaneas que, enganosamente, dio a sensacio de cura, mas na
maioria dos casos as crises seguintes sio mais violentas e perigo-
sas; foram descritos alguns casos de cura espontinea.

. SINTOMATOLOGIA: Hillier Parry, autor da primeira des-
cricdo, ja assinalara trés dos principais sinais: bécio, -exotalmo e
taquicardia (1) ; algum tempo depois, Charcot acrescentou a descricao
do tremor tireoidiano; nos fins do século passado, Magnus-Levy cha-
mou a atengao para o metabolismo basal elevado. Completa o qua-
dro, uma grande série de sinais e sintomas, posteriormente descritos e
que constituem, com os ja referidos, o quadro clinico caracteristico:
sinais ocu‘lares, hiperidrose, movimentos incoordenados, reflexos ten-
dinosos vivos, perda de peso, dispnéia, palpitagio, sensibilidade alta
ao calor e até psicoses.

a) Facies: pescoco engrossado, olhos brilhantes, muito aber-
tos; ar de espanto e ds vezes aspecto trigico; rariz fino, rosto ma-
gro, pele luzidia. , ‘

b)  Stnais tireoidianos: aumento de volume evidente, total
ou parcial, da glandula; pode ser pouco perceptivel, quando os lobos
laterais crescem dorsalmente; em alguns casos nada se nota exterior-

(1) Também chamada “triade de Merseburg® (Basedow ,1840).
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mente. A.palpa.(;éo € comum frémito, e & ausculta, sopro continuo.
Dermografismo intenso principalmente na face anterior do pescogo.
<)  Swmais oculares :

1 — Exoftalmo: ¢é comum em mais de 20% dos casos (segun-
do alguns autores, ausente na doenca de Plummer) ; é essa saliéncia
dos globos oculares, aliadas 3 exagerada abertura de fenda palpebral
que confere ao paciente a aparéncia de surpresa € terror; em raros
casos € unilateral. Varias teorias foram propostas para explicar o
desenvolvimento da exoftalmia; aumento da gordura retro-obiti-
ria, edema do conteudo normal da 6rbita, relaxamento dos miisculos
extra-orbitarios, etc. O fato de o exoftalmo poder ocorrer experi-
mentalmente na auséncia da tiredide e a sua estabelecida auséncia
de Plummer indicam que essa glindula n3o é causa direta do exo-
ftalmo; e, por outro lado, a sua ocorréncia ap6s paralisia dos ner-
vos simpaticos oculares, nio é devida, como se acreditou, a estimu-
lo simpatico. Para alguns, o exoftalmo seria sinal de moléstia hi-
pofisaria ;

5 — Swal de von Graefe, ou da pdlpebra vagarosa: a palpebra
superior acompanha imperfeitamente o globo ocular, quando este se
dirige para baixo; supde-se ser devido a espasmo do elevador da
palpebra superior;

3 — Swmal de Moebius: distirbio de convergéncia, que pode
ser unilateral ;

4 — Sinal de Stellwag: menor frequéncia do piscamento;

5 — Sinal de Dalrymplee: abertura exagerada da fenda pal-

pebral (devida a retardacdo tonica da palpebra superior) ; pode exis-
tir independente do exoftalmo;

6 — Sinal de Rosenmbach: a palpebra superior fechada apre-
senta pequenos e frequntes abalos clonicos;

7 — Sinal de Jellinek: pigmentagio exagerada das margens
palpebrais ;

8 — Swnal de Giffart:  impossibilidade de dobrar a palpebra
superior (por espasmo da musculatura).

Lacrimejamento e astenopia surgem muitas vezes.

d) — Sinais cdrdio-vascuaress seriam devides ao au-
mento da atividade metabdlica geral e também, provavelmente, 2
acao direta do hormonio tireoidiano sobre a fibra cardiaca. Ha
eretismo cadio-vascular nitido: amplos batimentos, palpitacées e
angustia pré-cordial; taquicardia € um dos sinais cardiais, e fre-
quentemente estd ao redor de 150; a arritmia é frequnte, assim como
sopros sistélicos e pré-sistdlicos; a pressio maxima é em geral.au-
mentada, ao passo que tensio diastdlica é constantemente baixa;
ha pois aumento do volume sistélico e vaso-dilatagio periférica. Co-
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mo consequéncia, chega-se, pela acio- prolongada desse estado de
coisas, a insuficiéncia congestiva, surgindo edemas, aumento do fi.
gado, asma cardiaca, dispnéia, etc.; segundo algul?s autores o qua-
dro de insuficiéncia desaparece apés a tireoidectomia sub-total ;

e) Sinais respiratério: respiracio curta, ofegante, as vezes
tiragem e cornagem pela acio de compressio sobre a traquéia; difi-
culdade nitida em dilatar o torax nas inspiragdes profundas (si-
nal de Bryson);

) Sinais gastro-intestinais: diarréias e vémitos frequentes ;
hipocloridria geralmente, as vezes porém hipercloridria; apetite qua-
se sempre aumentado;

g) Swmais neuro-musculares: tremores finos nos dedos, na
lingua e nas palpebras; carater instavel, irritdvel e emotivo; inquie-
tacao; insbnia; gestos rapidos e taquipsiquia ; astenia muscular e is
vezes atrofia ;

h)  Sinais cutdneos - sensacao de calor, aumento da sudorese,
hipertricose e crescimento rapido dos pelos; cabelos secos e quebra-
digos; .

1) Sinais uro-genitais poliaria frequente; na mulher e mais
comum 6ligo ou amenorréia; no homem, segundo Grollman e Means,
aumento da atividade sexual ; para outros € mais comum frigidez e
impoténcia ;

1) Metabolismo basal: estd sempre aumentado; nos casos
leves de 10 a 30% ; nos casos moderadamente graves, de 30 a 60%;
N0s casos graves chega a 100%, e até ultrapassa essa cifra.

Quanto as demais provas de laboratério, Means assinala 0s se-
guintes resultados : ligeira hipoglicemia em jejum, diminuicio da
tolerdncia 4 glicose, glicostria, hipocolesterolemia, diminuicio dos
fosfoslipideos no plasma, diminuicio das gorduras e dos acidos graxos
no plasma, aumento da lipemia alimentar, aumento do iodo sanguineo,
aumento da tolerancia ao iodo ( o iodo injetado desaparece mais rapi-
damente da circulagio, o que Sugere sua aplicagdo como método diag-
nostico de tireotoxicose), aumento do iodo urinario, excessiva crea-
tintiria, aumento do calcio urinario, diminuicio da tolerincia 4 ga-
lactose.

Diagnistico:  Pelos sinais clinicos € provas laboratoriais o hi-
pertireoidismo ¢ absolutamente caracteristico e distinto das demais
afecgbes tireoidéias, Segundo alguns autores, é imprescindivel a dis-
tincdo do quadro clinico da moléstia de Graves do Plummer. A
moléstia de Graves se caracteriza pelo aparecimento simultaneo dos
sinais de hipertireoidismo e bécio, presenca de exoftalmo e demais
sinais oculares, e por isso é denominada hipertireoidismo primario.
A moléstia de Plummer nio apresenta exoftalmo, e os sinais de tireo-
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toxicose surgem muito tempo depois do bécio; é por isso deno-
minada hipertireodismo secundario. Chama-se a atengdo para essa
distingdo, segundo numerosos autores, pois nos casos de Plummer
( boécio nodular téxico), a cura clinica nio deve ser tentada, pelo
perigo da cancerizagdo do drgio.

Anatomia Patolégica: Macroscopicamente a glandula se apre-
senta ora uniformemente aumentada, ora parcialmente. Microsco-
picamente se nota hipervascularizagio, diminui¢io do coléide, que se
ccra pobremente com eosina; os alvéolos se tornam irregulares, de-
vido a proliferagio das células do epitélic. Citologicamente na hi-
pertrofia do aparelho reticular de Golgi.

HIPOTESES PATOGENICAS: S$io muitas as hipdteses que
tentam dar a razio do aparecimento da tireotoxicose, porém nenhu-
ma delas se confirma.

Grollmann insiste em dizer que a predisposi¢io constitucional,
combinada a um ambiente mal-ajustado, provoca-a doenca de Gra-
ves; diz que, frequentemente, surge apds trauma psiquico ou an-
siedade mental, e, por isso, sugeriu origem neurogénica,; fundamen-
ta, dizendo que hd provas seguras contra a existéncia de nervos se-
cretores da tiredide; desse modo, estimulos nervosos sio responsa-
veis pela atividade glandular, exercendo seus efeitos sobre os te-
cidos periféricos, que secundariamente induzem a uma hiperatividade
funcional da tiredide.

Teoria lupofisiria: acreditou-se que a hiperatividade da hipé-
fise fosse primaria ou secundariamente responsivel, através de esti-
mulo simpatico, em virtude da elaboragio do horménio tireotrépico
em seu lobo anterior; porém ndo se verifica nenhuma afeccio hi-
pofisaria acompanhada de manifestagdes de hipertireoidismo, excep-
to, ligeiramente, nos tumores do lobo anterior da hipérfise.

Teoria de Crile: acredita ser uma das molétias consequentes
@ civilizagio e vida intelectual; apela para a ontogénese e diz que o
lobo frontal do cérebro tende a se desenvolver, e nele estio os cen-
tros da inteligéncia, preocupagio, etc., e hd correlagio intima com o
sistema nervoso simpético, o qual por sua vez estd relacionando com
a supra-renal; ora, a agitacdo cerebral excita exageradamente a glan-
dula supra-renal, produzindo-se grande quantidade de adrenalina, e
esta por sua vez excita ainda mais o simpatico, que em ultima anali-
se vai excitar-a tirebide, porque a sua inervagio é simpitica.  Por
1sso, Crile propos a desnervacio da supra-renal, e Ionesco, a simpa-
ticectomia cervical, no intuito de romper essa cadeia.

As hipdteses vistas até agora fazem acreditar, portanto, que, na
clissica doenga de Graves, ndo ha perturbagio primaria da tiredide, e
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que sua hiperatividade é uma resposta funcional a qualquer outro
estimulo.

Teoria quimica: fol responsabilizado o iodo; mas nio se con-
seguiu provar. Sua diminui¢do ocasiona o bécio chamado endé-
mico e se explica com facilidade, como ja o dissera Prévost em 1830,
pois ha defeito de elaboragio da tireoxina. No hipertireoidismo, po-
rém, sua agio € controvertida: Margolin, em 1937, verificou que a
administracio de iodo inicialmente estimula a tiredide, e em se-
guida, por agio mecinica devida 4 pressio do coléide acumulado
nos acinos ha inibicdo. Grollman acha que o iodo é capaz de ini-
ciar ou gravar a hiperfuncio da glandula, no que € contrariado por
Means.

Teoria infecciosa: infecgbes focais em dentes, amigdalas, etc,.
seriam capazes, segundo alguns autores, de ocasionar hiperfuncio da
glandula. ‘

TERAPEUTICA: O valor terapéutico do iodo se resume hoje,
praticamente, em sua aplicagio no tratamento pré-operatorio. Con-
tudo, deve-se esperar um estudo mais acurado sobre as suas virtudes,
administrado sob a forma de iodo-radioativo, para podermos emitir
opinido definitiva. Os que ainda o usam sob a forma de Lugol, pres-
crevem 5 gotas 6 vezes ao dia; ao fim de 10 ou 15 dias ja se notam
efeitos benéficos; o metabolismo elevado se reduz, assim como a fre-
quéncia do pulso, desaparece hiper-emotividade e o bécio diminui
ligeiramente; o exoftalmo permanece irredutivel. O alivio maximo
se obtém dentro de 30 dias. A permanéncia do efeito do iodo, cau-
sando diminui¢do dos sintomas, é assunto controvertido: para alguns,
ha desenvolvimento de um estado refratirio apés uns 30 dias, e con-
sequente perda de agao do iodo, recidivando os sintomas; para- Means,
& possivel que a aparente perda de eficiéncia seja devida a um aumen-
to incidental de severidade da doenga. A melhora dos sintomas
tem correspondéncia no aspeto histolégico: ha maior armazenamento
de coléide, menor vascularizagio € involu¢io do epitélio. Como boa
norma deve-se observar a seguinte: nd.o dar iodo sem posterior in-
tervencdo cirirgica e ndo fazer intervencio cirdrgica sem iodo-
preparatério. Com a recente introdugio do uso tiuracil e seus deri-
vades, ha autores que vém vantagens em substituir o iodo por essas
recentes aquisigoes.

Nzo se conhece o mecanismo exato da agio do iodo; tem-se admi
tido que o coldéide armazenado pela agio do iodo atua mecinicamente
prevenindo a hipersecrecio. Para outros o iodo age estimulando a hi-
pofise, e, secundiariamente, esta exercia menor efeito estimulante
sobre a tiredide. Segundo outro.grupo de autores o iodo provocaria a
involugdo do epitélio e em consequéncia da acio mecinica do colbide
armazenado haveria compressio e achatamento das células epiteliais
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Ultimamente, De Robertis, em trabalho feito na Argentina, levantou 2
hipétese de existir no coléide do hipertireoiden uma enzima proteo-
litica capaz de realizar a hidrélise da tireoglobulina a facilitar g pas-
sagem do hormoénio em maior quantidade: e a acdo do iodo seria a
de inibir a acio dessa substincia proteolitica, normalizando a taxa de
hormonio circulante.

Os alemies costumavam, até antes da Guerra de 1939, associar
o uso de vitamina A e repouso absoluto no leito, em quarto de cor-
tinas cerradas, por 6 a 12 meses,

Ainda hoje muitos clinicos fazem uso do iodo com fins tera-
péuticos no hipertireoidismo, principalmente nas formas pouco gra-
ves; entretanto, 4 luz dos atuais conhecimentos, é inteiramente cori-
denavel o uso do iodo.

* ok %

A radioterapia tem aplicacio muito limitada., F’ ainda reco-
mendada por algus principalmente nos casos de recurréncia de treo-
toxicose apds a operagio e nos casos de pacientes que recusam ou
temem a cirurgia, com prévia falha do tratamento médico. O uso do
iodo conjuntamente é contra-indicado.

Admitia-se anteriormente que a tiredide irradiada apresentava
dificuldades operatérias, em virtude da formagao de aderéncias e hi-
perplasia vascular; Grollman e Alipio Correia Neto negam tal as-
sercao.

A técnica e a dosagem da irradiacio € variavel e é da alcada do
radioterapeuta ; de modo geral, fazem-se aplicagoes de 200r em dias al-
ternados, durante 6 ou 8 dias e repete-se o tratamento cada 6 ou 8
semanas; suspende-se logo que se notar bom resultado; porém se
apds a segunda série houver agravamento, o paciente deve ser en-
viado imediatamente para a cirurgia. Nos casos de doenca de
Plummer, isto &, no hipertireoidismo secundario, é absolutamente
inatil e prejudicial a irradiacio.

¥ k%

Segundo a maioria dos autores, o hipertiredismo é afeccdo
exclusivamente cirtirgica. Até bem pouco tempo, a tireoidectomia,
sub-total, opés o pré-operatério com iodo, dominou inteiramente a
terapéutica da tireotoxicose. Tem sua indicacao absoluta em todos
0s casos de bécio nodular téxico e naqueles que se mostraram re-
beldes ao tratamento médico e irradiacio. A cirurgia atingiu neste
particular alto grau de perfeigio e a mortalidade diminuiu de 15%
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a menos de 1%, apds a introdugdo do iodo no pré-operatério. O
preparo do doente é de suma importancia na preven¢io contra as
crises post-operatérias, e em linhas fundamentais é o seguinte: Ly-
gol 5 gotas 6 vezes ao dia, durante 20 a 30 dias; ingestio de ali-
mentos ricos em calorias e hidratos de carbono, bem como sais de
calcio e vitaminas; repouso parcial no leito, permitindo-se levantar,
mas evitar esforcos. Apds esse tratamento, verificar o aproveita-
mento da prescri¢do: a) wvariagio do peso corporal; deve ter au-
mentado; b) apresentar-se em condigoes de fazer esforcos razoi-
vels sem sinais de cansago intenso; c¢) apresentar-se calmo; d) que-
da persistente do metabolismo de base, até préximo do limite nor-
mal ; e, frequéncia do pulso inferior a 100, e auséncia de sinais de
descompensacio cardiaca; auséncia de moléstias intercorrentes. Jul-
gado em condi¢Ges Otimas, submete-se o paciente a intervengiao sob
anestesia tronco-regional, salvo indica¢io contraria, apanhando o
plexo cervical profundo em ambos os lados, e plexo cervical superficial
sobre a glandula na linha de incis3o, que é transversal. Durante a inter-
vengdo deve-se ter cuidado especial com o nervo recorrente, pois
sua lesio acarreta paralisia das cordas vocais, com grave prejuizo
para a fonagdo; a lesio bilateral do nervo traz acidente mais gra-
ve, podendo advir morte quase imediata do paciente.

Além das ccmplicagGes comuns a qualquer ato cirtirgico (he-
morragia, infecgdo, pneumonia, embolia, etc.( e paralisia do nervo
laringeo superior, devem-se temer o hipoparatireiodismo e as crises
tireodianas; por isso o cirurgiao deve intransigentemente conservar
ao menos as paratiredides inferiores e vigiar cuidadosamente o post-
operatorio para debelar imediatamente as crises tireoidianas: calcio
e paratormonio sao indicados nas crises.

A vantagem da tireoidectomia sub-total é evidente do ponto de
vista estético e tem ainda hoje, segundo a maioria dos outores, indi-
cacdo absoluta nos casos de bécio téxico nodular. Ultimamente os
meios médicos estdo sendo neste setor revolucionados pela desco-
berta, em 1943, de um grupo de substincias ativas e de grande valor
no tratamento da tireotoxicose: o tituracil e seus derivados.

Os métodos cirdrgicos indiretos estio em desuso. A opera-
¢ao de Crile consiste em desnervagio da supra-renal, e a opera-
Gdo de Jonesco consiste em praticar a simpaticectomia cervical. O

fundamento de ambos foi exposto quando falamos sobre as hipoteses
patogénicas.
* ok ok

Em meados de 1943, Astwood publicou o resultado de seus
trabalhos fundamentais referentes 4 acio de inibicio sobre a tircdide,
de certas drogas de radical tirucileino-NH. CS. NH, e entre estas
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a tiuréia e seu derivado tiruacil. Ao mesmo tempo Kennedy e Mc
Kenzie faziam idénticas observacées.

Por sugestao dc préprio Astwood, nesse mesmo ano. Williams
e Bissel usaram o tiuracil na clinica, observando 32 casos. admi-
nistrando a dose de 1,0 grs. por dia em parcelas de 0,2 gr. Obser-
varam resultados satisfatorios em certos pacientes, em outros reagoes
toxicos, e em outros ainda, os sintomas se agravaram. Tais resulta-
dos levaram os cientistas a procurar novos derivados da tiuréia ca-
pazes de afastar os incovenientes, principalmente as reacdes téxicas:

até hoje vém sendo feitas pesquisas exaustivas para se chegar a con-
clusGes definitivas.

Modo de agdo: resumidamente, pelo que se conclui dos traba-
lhos de Salter e colaboradores, o tiuracil age impedindo o aproveita-
mento do iodo por parte da tiredide, disso decorrendo pequena ou
nula formagao de hormoénio tireoideano; assim, baixando ou ces-
sando a producdo e libertagio, haverd diminuicio do mentabolismo de
base e dos sinais de hipereoidismio, bem como desaparece a acdo
frenadora que esse horménio exerce sobre a fungio tirocotrépica da
hipéfise; ora, uma vez desaparecida a agdo inibidora do horménio
sobre a hipofise, ha aumento da atividade do horménio, timotropice
o qual atuando sobre a tiredide produz hipertrofia e hiperplasia de -
seus elementcs celulares; observa-se, pois, o quadro pardoxal de uma
glandula hiprofuncionante com  caracteristicas  histologicas  de
hiperatividade.

Emprego clinico: sua aplicagdo em medicina humana alcangou
grande éxito, e entusiasmou, como era natural, todos os estudiosos
do assunto. Williams e Clute, em Maio de 1945, fizeram uma revi-
sao dos casos publicados até entdo, em ntimero superior a 150; des-
tes, 60 foram seguidos de tireoidectomia por ser bocio muito grande ou
porque surgiram reacles toxicas que impediram a continuagiao do
‘tratamento; quase todos os observadores fizeram tratamento coad-
juvante com tiamina ou levedo de cerveja, na esperanca de pro-
teger contra a agranulocitose.

Dosagem: 0,50 a 0,80 gr. por dia nas duas primeiras se-
manas, cu melhor, até ser verificada diminuicdo do metabolis-
mo; reducdo da dose a metade até evidentes sinais de melhora; ao
atingir-se a normalidade do metabolismo de base, a dose é nova-
mente diminuida 4 metade; apds o 3.° més, em muitos casos, basta
0,1 ou 0,2 gr. no maximo como dose didria é conveniente fracionar a
dose em varias porgdes diarias, porque a droga é absorvida, destruida e
eliminada com rapidez; por tentativa pode-se chegar a determin_ar
a dose da manutencio, que é geralmente ao redor de 0,15 gr. por dia,
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e doses dez vezes menores para derivados do tiuracil, como veremos
logo adiante.

Pré-operatérios seu emprego no pré operatorio foi ensaiado por
Rawson e colaboradores, tanto o tiuracil isolado como associado ao
iodo; como o uso exclusivo do triauracil ocorre intensa hiperplasia
vascular e neste particular o uso do iodo seria mais vantajoso; entre-
tanto, o pré-operatério é mais curto e a tiredide se apresenta muito
pobre em tiroxima, o que vem diminuir grandemente a possibilidade
de crise tireoidiana post-operatoria. Para alguns é vantajoso usar
o turacil até normalizagio do mentabolismo de bese, e, uma semana
antet, fazer uso do iodo, para afastar o inconveniente da hiperplasia
vascular.

Efeitos clinicos da droga: a melhora dos sintomas comeca al-
guns- dias apds o emprego do tiuracil, e dentro de 3 a 7 semanas
desaparecem o nervosismo, tremor, taquircadia, a sensagdo do calor,
diarréia e hiperidrose; o peso corporeo aumenta vagarosamente nas
duas primeiras semanas, e, rapidamente nas semanas seguintes; o
exoftalmo se mantém irredutivel na maioria dos casos nio ha va-
riagio do tamanho da glandula; em alguns casos ha diminuigio e
noutros se nota aumento bem evidente. O metabolismo de base
se mantém alto nos primeiros dias, instalado numa espécie de perio-
do de laténcia de acdo da droga, mas em seguida, invariavelmente
cai na faixa de normalidade. Nos casos em que préviamente se fez
uso do iodo, observa-se que esse ‘“periodo de laténcia” é maior;
explica-se o fato lembrando-se que apds a iodizagdo, a tiredide se
apresenta rica de horménio, que é eliminado sem que tiuracil tenha
qualquer agdo sobre ele; uma vez esgotado esse excesso, inicia-ce
a acao do tiuracil, e, consequentemente a remissio da sintomatolo-
gia. Mac Gavack e colaboradores, revendo os casos publicados, ve-
rificaram que cs resultados mais favoraveis foram obtidos no mal de
Graves-Basedow, sendo porém a cirurgia o tratamento mais indica-
do no bécio téxico nodular, pelo perigo de sua tendéncia 3 canceriza-
¢do. Além disso, muito recentemente, ha alguns meses, Bielschows-
ky, na Universidade de Shefield, estudando a agio cancerigena do
acetil-amino-flureno, verificou que a tiredide é normalmente pou-
pada; porém, sob a acio do tiuracil esse orgio se torna suscetivel ao
agente cancerigeno, atribuindo tal fato ao aumento da atividade do
horménio tireotrépico; entretanto, Gorbman, na Universidade de

Yale, repetindo essas experiéncias, nio chegou aos mesmos resul-
tados.

Os mais entusiastas de seu emprego julgam que seus efeitos

s40 satisfatérios em todos os casos de hipertireoidismo quer pri-
mario ou secundario.
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Reagoes toxicas: constituem o principal obstaculo e se ma-
nifestam por erupcées urticariformes, febre, dores articulares, leu-
copenia e agranulocitose, € surgem em 15 a 20% dos pacientes sob
esse tratamento médico. Segundo estudos que vém sendo feitos
na Universidade de Harvard, por Means e colaboradores, tais
reagGes toxicas seriam manifestacGes alérgicas em sua maioria, obri-
gando, portanto, a confirmar-se essa hipétese, a medidas de dessen-
sibilizag8o; as conclusées, porém, ainda nio sio definitivas e est4 para
publicar-se trabalho a respeito, conforme comunicagio feita pelo Dr.
A. Flosi.

Deve-se, como medida preventiva, realizar, ao menos semanal-
mente um hemograma, afim-de ser surpreendida precocenmente uma
possivel  leucopenia e agranulocitose. Avultam de importancia a
ictericia e a agranulocitose, reflexos de situaco gravissima, que
pode ser fatal. O que mais preocupa € que essas reaces perigo-
sas s3o imprevisiveis e surgem indepentemente da dose e do tempo
de tratamento.

Novos derivados: no intuito de afastar as reacSes tdxicas,
tém-se feito estudos exaustivos no sentido de se descobrir um de-
rivado do tiuracil capaz de agir sobre a tireotoxicose sem os in-
covenientes apontados. Hz observagbes feitas por Leys, em 1945,
usando o metil-tiuracil, concluindo que é mais ativo e menos t4-
xico que o tiuracil; outro derivado, mais recente, é o propil-tiura-
cil, de acfo semelhante, dez vezes mais ativo, menos téxico em
igualdade de doses; usa-se, inicialmente, 0,04 a 0,06 gr., sendo ao
redor de 0,02 a dose de manutencdo. O acido para-amino-benzdi-
o, outro produto pesquisado, parece ter eficicia limitada a casos
muito leves.

Os trabalhos com esses derivados prosseguem, e é de se
esperar que dentro de pouco tempo teremos concluséf:s definiti-
vas para que possamos julgar até que ponto tais derivados vio
constituir o “bisturi quimico da tirebide”.

Por enquanto, a prudéncia aconselha a nio tentar o trata-
mento médico em bécio téxico nodular e a suspensio da me-
dicagio em face de qualquer manifestacio téxica que se revista
de gravidade.
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