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Resumo: Introducdo: Esse relato descreve um caso raro de hipotireoidismo primario, causado pelo uso de
sunitimibe para tratamento de tumor estromal gastrintestinal. O sunitinibe, um inibidor da
tirosina quinase, utilizado em oncologia, tem entre seus efeitos colaterais, o hipotireoidismo
causado por bloqueio na captacdo de iodo, tireoidite e inibicdo da atividade da peroxidase.
Anormalidades na funcéo tireoidiana sdo encontradas em 40-85 dos pacientes tratados com
sunitinibe e 30 desses requerem tratamento com levotiroxina. Descrigdo do caso: Adolescente
feminina, 17 anos e 2 meses, diagnosticada aos 7 anos com tumor estromal gastrintestinal.
Submetida a gastrectomia parcial ao diagnéstico. Devido a progressdo tumoral, iniciou
tratamento com imatinibe. Devido a resisténcia ao imatinibe, a terapia foi modificada para
sunitimibe, tendo desenvolvido hipotireoidismo primario. Avo e tio paterno tem hipotireoidismo,
além disso, primas paternas tiveram carcinoma da tireoide. Exames do diagnéstico mostraram:
TSH: 150 Ul/mL (0,5-5,0), T4 livre: 0,23 ng/dL (0,7-1,8), T3: 20 ng/L (94-240), AAT: 3 Ul/dL,
Anti-TPO: 3 Ul/dL (5,6). Exame fisico: altura: 161cm (Z: - 0,27), Peso: 57,2 kg (Z: 0,45).
Prescrito levotiroxina 125 mcg/dia, VO, manter sinutimibe 50 mg/dia, VO. No momento, apés 4
anos em uso de levotiroxina e sunitimibe, a funcéo tireoidiana permanece normal. Conclusio: E
fundamental avaliar fungdo tireocidiana de paciente oncol6gico em uso de sunitimibe, pois essa
droga é o inibidor datirosina quinase, mais associado a hipotireoidismo.
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