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Resumo: Introducéo A associacdo entre doencas tireoidianas e reumatoldgicas tem sido descrita. Ocorre
possivelmente pela fisiopatologia autoimune em comum. Algumas possuem ocorréncia
esporédica, ndo sendo possivel determinar correlagdo entre elas, como a arterite de Takayasu e a
doenca de Graves. Resumo do caso Adolescente, sexo feminino, 17 anos, solteira, natural do Rio
de Janeiro. Diagnosticada arterite de Takayasu aos 12 anos, por febre prologada e
angiotomografia computatorizada com dilatacdo e espessamento de parede adrtica, tratada com
corticoterapia e metotrexate. Em abril de 2015, foi notada massa cervical. Queixava-se de
disfonia, exofalmia e tumoracdo cervical ha 1 més, esta com crescimento progressivo. Referia
emagrecimento, palpitacbes, sudorese e intolerancia ao calor. Amenorréia ha 6 meses.
Apresentava também glaucoma e osteopenia diagnosticados em 2012 e CIA tipo ostium
secundum. Ao exame: bom estado geral, temperatura axilar 36,5°C, corada e hidratada.
Exoftalmia sem retracBo palpebral, vermelhiddo ou secrecdo conjuntival. Tremor fino de
extremidades. Bécio trés vezes maior que o normal, com consisténcia fibroelastica, superficie
bocelada, indolor, sem sopro, flogose ou compressdo de vias aéreas. Sopro cardiaco sistolico
4+/6+ mais audivel em foco adrtico e dorso. Frequéncia cardiaca 130bpm, pressdo arterial
130x60mmHg. Aparelho respiratério e abdome sem ateracBes. Na internagdo, TSH <
0,005uUl/mL, T4 livre 34ng/dL, TRAb 27,98U/L . Evoluiu com diarreia. Iniciado propranolol,
hidrocortisona e propiltiouracil, com boa resposta. Discussdo A doenca de Graves € causa de
tireotoxicose e ocorre pela producdo de anticorpos contra receptor do TSH (TRAD). Entre suas
manifestagdes clinicas estdo osteopenia e oftalmopatia, 0 que faz pensar se tais condicdes
apresentadas pela paciente ja eram manifestagdes iniciais do hipertireoidismo ou efeitos
colaterais da terapia com corticéides e imunossupressores. Conclusdo O desenvolvimento de
doencas autoimunes da tireoide pode ocorrer no curso de doencgas reumatol dgicas. Permanecem
muitas dividas acerca da associacdo entre tais patol ogias, justificando seu estudo.
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