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RESUMO

A miopericardite pode habitualmente apresentar-se de forma muito similar ao infarto agudo do
miocardio, sendo inclusive tratada de forma similar, erroneamente, em casos ainda sem diagndstico
definido precocemente. Os quadros de miopericardite aguda podem decorrer de diversas causas
infecciosas e nao infecciosas. As manifestagdes clinicas da doenca sdo bastante variaveis; nas
formas agudas com dor toracica, podem se manifestar de modo similar a dor anginosa, com achados
semelhantes aos de uma sindrome coronariana aguda, incluindo altera¢des no eletrocardiograma e
elevacao dos marcadores de necrose miocardica. O relato a seguir descreve um caso de um jovem
previamente higido, com abertura de doenga de Graves através de um quadro de miopericardite
aguda. Por essa ser uma associagdo muito rara, faz-se extremamente necessario um estudo
minucioso de situacbes como a descrita neste relato.

PALAVRAS-CHAVE: Miopericardite. Tireotoxicose. Doenga de graves. Ressonancia magnética
cardiaca. Tratamento.

ABSTRACT

Myopericarditis can usually present in a very similar way to acute myocardial infarction, and it is even
treated in a similar way, erroneously in cases still without an early diagnosis. Acute myopericarditis
can result from several infectious and non-infectious causes. The clinical manifestations of the
disease are quite variable; in the acute forms with chest pain, it may manifest similarly to anginal pain,
with findings similar to those of an acute coronary syndrome, including changes in the
electrocardiogram and elevation of myocardial necrosis markers. The following report describes a
case of a previously healthy young man, with the onset of Graves' disease through a picture of acute
myopericarditis. As this is a very rare association, a detailed study of situations such as the one
described in this report is extremely necessary.

KEYWORDS: Myopericarditis. Thyrootoxicosis. Graves disease. Magnetic heart. Treatment.

RESUMEN

La miopericarditis suele presentarse de forma muy similar al infarto agudo de miocardio, e incluso se
trata erroneamente de forma similar en los casos sin diagndstico precoz. La miopericarditis aguda
puede deberse a varias causas infecciosas y no infecciosas. Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad son bastante variables; en las formas agudas con dolor toracico, pueden manifestarse de
forma similar al dolor anginoso, con hallazgos similares a los de un sindrome coronario agudo,
incluyendo cambios en el electrocardiograma y elevacion de los marcadores de necrosis
miocardica.El siguiente informe describe un caso de un joven previamente sano con enfermedad de
Graves abierto por una presentacion de miopericarditis aguda. Dado que se trata de una asociacion
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muy rara, es sumamente necesario un estudio exhaustivo de situaciones como la descrita en este
informe.

PALABRAS CLAVE: Miopericarditis. Tirotoxicosis. Enfermedad de Gravis. Resonancia magnética
cardiaca. Tratamento.

INTRODUCAO

A miopericardite aguda, simulando infarto do miocardio com elevagdo do segmento ST
(IAMCSST), é altamente enganosa para um diagnéstico preciso; sendo assim necessario um estudo
sistematico no que diz respeito as caracteristicas clinicas e prognéstico desta entidade clinica
distinta.! Este quadro ocorre com maior incidéncia nos adolescentes e adultos jovens do sexo
masculino, numa razao de 3:1 entre sexos, sendo muito comum a elevagéo sérica das troponinas.?

As manifestagbes clinicas da doenca sdo bastante variaveis; nas formas agudas com dor
torécica, pode se manifestar de modo similar & dor anginosa, com achados semelhantes aos de uma
sindrome coronariana aguda, incluindo alteragbes no eletrocardiograma (ECG) e elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica (MNM), ou com caracteristicas da pericardite, no caso do
envolvimento epimiocardico. Marcadores séricos inespecificos de inflamag¢édo, como velocidade de
hemossedimentagao, proteina C reativa e leucometria, podem estar elevados ou inalterados. Eles
podem espelhar a inflamagdo miocardica ou pericardica, ou representarem a manifestagao de
doenca sistémica autoimune ou de hipersensibilidade.® Apesar das caracteristicas da dor toracica no
IAM poderem ser globalmente idénticas a miopericardite* o IAM é raro no adolescente, geralmente
associado a fatores de risco pessoais ou familiares, sem prédromos e com frequentes sinais de
instabilidade hemodinamica.®

Os quadros de miopericardite aguda podem decorrer de diversas causas infecciosas e nao
infecciosas sendo a miopericardite secundaria por infec¢do viral a forma mais prevalente. A etiologia
nao é, porém, definida na maioria das situacdes, sendo 80-85% consideradas idiopaticas nos paises
ocidentais.®” Ainda existem poucos relatos avaliando a relagdo da miopericardite aguda com o
quadro de tireotoxicose por doenca de Graves. A doenca de Graves é uma condicdo autoimune
caracterizada por hipertireoidismo e achados clinicos especificos. Imunologicamente o
hipertireoidismo da doenga de Graves tem como caracteristica, a infiltragao linfocitaria da glandula
tireoide, ativagdo do sistema imune com elevagédo dos linfocitos T circulantes e aparecimento de
autoanticorpos que se ligam ao receptor do hormbnio tireoestimulante (TSH) e estimulam o
crescimento glandular.®

Do ponto de vista clinico, caracteriza-se pela hiperatividade da glandula tireoide. A
tireotoxicose € responsavel por efeitos deletérios em multiplos sistemas, principalmente o
cardiovascular e o 6sseo.® A miopericardite aguda é relatada com pouca frequéncia, mesmo assim ¢
uma associagdo reconhecida.’® O seguinte relato descreve um homem de 20 anos previamente

higido, com abertura de doenca de Graves através de um quadro de miopericardite aguda.
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RELATO

Um homem branco de 20 anos compareceu a um servigo de salde secundario no dia 15 de
novembro de 2020, queixando-se de dor precordial ventilatério dependente, ndo associado a melhora
ou piora com relacdo a posicao. A dor inicialmente era de leve intensidade, na madrugada, com
aumento de intensidade para (9+/10+) no inicio da manha. Negava sintomas gastrointestinais, gripais
ou febre na ocasiéo.

Durante o atendimento na UPA foram realizados ECG e exames laboratoriais incluindo MNM.
Demonstrou-se ECG com ritmo sinusal, com supraST difuso, evolvendo as paredes inferior (D2, D3 e
aVF) e anterior (v2-v5) (Figura 1) associado a MNM positivos.

Foram iniciadas medidas para sindrome coronariana aguda e o paciente foi submetido a
trombdlise com alteplase. Houve melhora da dor 120 minutos ap6s o procedimento. Foi encaminhado
ao servico de cardiologia de um hospital quaternario para avaliagao especializada.

Figura 1: ECG de entrada em servigo secundario, realizado no dia 15/11/20, apresentando supraST
nas derivagbes D2, D3,avF, V3,V4,V5, pelo qual foi optado por trombdlise com alteplase.

Na admissao apds a transferéncia, no dia 16 de novembro de 2020, o paciente encontrava-se
assintomatico, em bom estado geral, hemodinamicamente estavel, sem alteragbes relevantes no

exame fisico cardiovascular. Porém, a tireoide era visivel, aumentada em tamanho, sem hiperemia,

aparentemente simétrica, sem calor associado; a palpacao fibroelastico, sem frémitos, indolor a
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palpagdo, com auséncia de noédulos palpaveis, e degluticdo normal. Notava-se um tremor fino de

Como antecedentes pessoais patoldgicos o paciente referia histérico de asma, em uso de

salbutamol de resgate e negava demais comorbidades ou medicagdes de uso continuo.

Prosseguindo a investigacao diagnéstica, foram solicitados novos exames laboratoriais, ECG

monitorizagao continua.

Realizados exames laboratoriais:

TROPONINA T US

(Figura 2), ecocardiograma transtoracico (ECOTT), ressonancia magnética cardiaca (Figuras 3 e 4),
angiotomografia coronariana e ultrassom de tireoide, e mantido suporte clinico associado a

Figura 2: ECG de entrada no servigo da Unicamp, no dia 16/11/20, mantendo mesmo padrao de ECG
prévio a trombdlise.

15/11/20 (momento de | 6754,5 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
15/11/20 (8 horas apéds | 28728,5 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
16/11/20 (16 horas apds | 34988,9 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
16/11/20 (30 horas apds | 1167 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
16/11/20 (32 horas ap6s | 1092 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
17/11/20 (48 horas apo6s | 991,9 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
18/11/20 (72 horas apds | 249,5 ng/L VR:0a 14 ng/L
admisséo)
02/12/20 (16 dias apds | 5,14 ng/L VR:0a 14 ng/L
admissao)
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CREATINOQUINASE (CK TOTAL)
15/11/20 (momento de | CK TOTAL: 193 U/L VR:0a 171 U/L
admissao)
16/11/20 (16 horas apds | CK TOTAL: 327 U/L VR:0a 171 U/L
admissao)
16/11/20 (30 horas apds | CK TOTAL: 130 U/L VR:0a 171 U/L
admissao)
16/11/20 (32 horas apds | CK TOTAL: 88 U/L VR:0a 171 U/L
admissao)
17/11/20 (48 horas apés | CK TOTAL: 37 U/L VR:0a 171 U/L
admissao)
CREATINAQUINASE FRACAO MB(CK-MB)
15/11/20 (momento  de | CK-MB: 43 U/L VR:0a 24 U/L
admissao)
16/11/20 (16 horas apo6s | CK-MB: 94 U/L VR:0a24 UL
admissao)
16/11/20 (30 horas apo6s | CK-MB: 50 U/L VR:0a24 U/L
admissao)
16/11/20 (32 horas apo6s | CK-MB: 35 U/L VR:0a24 UL
admissao)
17/11/20 (48 horas apds | CK-MB: 20 U/L VR:0a24 U/L
admissao)
TIREOTROFINA (TSH)
17/11/20 TSH <0,005 uUl/mL VR: 0,30 a 4,20 uUl/mL
02/12/20 TSH <0,005 uUl/mL VR: 0,30 a 4,20 uUl/mL
11/12/20 TSH <0,005 uUl/mL VR: 0,30 a 4,20 uUl/mL
TIROXINA LIVRE (T4L)
22/11/20 T4L: 7,21 ng/dL VR: 0,90 a 1,70 ng/dL
02/12/20 T4L: 4,03 ng/dL VR: 0,90 a 1,70 ng/dL
11/12/20 T4L: 3,54 ng/dL VR: 0,90 a 1,70 ng/dL
TRIIODOTIRONINA TOTAL (T3T)
11/12/20 T3T: 239,30 ng/dL VR: 80,00 a 200,00 ng/dL
TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3L)
| 22/11/20 | T3L: 1,86 ng/dL | VR: 0,20 a 0,44 ng/dL
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DE TSH
(TRAB)
24/11/20 TRAB: SUPERIOR A 40,00 | VR: até 1,58 UI/LTRAB:
Ul/L SUPERIOR A 40,00 UI/L
TIREOGLOBULINA (TG)
| 24/11/20 | TG: 293,10 ng/mL | | VR: 0,90 254,00 ng/mL |
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VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO DAS HEMACEAS(VHS)

18/11/20 VHS: 23 MM/H VR: ATE 12 MM/H

02/12/20 VHS: 3 MM/H VR: ATE 12 MM/H

FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS CELULAS HEP2

18/11/20 | Nao Reagente

PROTEINA C REATIVA (ULTRA SENSIVEL) (PCR)

16/11/20 PCR: 8,61 mg/L VR <ou=a 3,0 mg/L

18/11/20 PCR: 2,24 mg/L VR <ou=2a 3,0 mg/L

02/12/20 PCR: <0,16 mg/L VR <ou=2a 3,0 mg/L
HEMOGRAMA (16/11/20)

HB: 15,90 g/dL VR:H:14-18
HT: 46,50 % VR:H:41-52
Leucécitos: 5350 /uL
Plaguetas: 238000 /uL

LAUDO OFICIAL DO ECOCARDIOGRAMA (realizado em 16/11/20)

Aorta:
Segmentos de aorta toracica de dimensdes normais.

Cameras cardiacas:
Céameras cardiacas com dimensoes preservadas ajustadas para superficie corpérea.
Tendao anémalo, insercao no septo basal sem efeito obstrutivo ao exame.

Aparelhos valvares:
Valvas com folhetos finos, morfologia e mobilidade normais.

Espessura Miocardica:
Espessura Miocardica preservada, massa ventricular indexada normal.

Funcgao sistdlica de ventriculo esquerdo:

Funcao sistolica de ventriculo esquerdo preservada de forma global, sem alteragdo segmentar

de contratilidade.

Fracéo de ejecao calculada pelo método Simpson = 65%

Funcao sistdlica de ventriculo direito:

Fungéo sistélica de ventriculo direito preservada de forma global (TAPSE= 22 mm)

Estudo Doppler e color Doppler:
Estudo com ColorDoppler revela fluxos com padrées normais.

Pericardio:
Pericardio de aspecto normal. Auséncia de derrame pericardico.

Conclusao:
ECODOPPLERCARDIOGRAMA NORMAL.
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LAUDO OFICIAL DE ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA (realizada em 24/11/20)

Artéria
Artéria
Artéria
Artéria
Artéria
Artéria

Artéria

Circulacao coronariana com dominancia direita.

Tronco de coronaria esquerda sem redugao luminal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Escore total de célcio de 0 (Agatston)
Auséncia de reducdo luminal coronariana significativa.

descendente anterior sem reducgdo luminal.

primeira diagonal de grande importancia, sem redugao luminal.

circunflexa sem reducao luminal.

primeira marginal de moderada importancia, sem reducao luminal.

coronaria direita, sem reducéo luminal.

descendente posterior ramo da artéria corondria direita, sem redu¢éo luminal.

ventricular posterior ramo da artéria coronaria direita, sem reducéo luminal.

LAUDO OFICIAL DA RESSONANCIA MAGNETICA DO CORACAO: (realizada em 01/12/20)

RELATORIO:
e (Camaras cardiacas direitas com dimensdes preservadas. Fungao sistolica
ventricular direita preservada.
 Atrio esquerdo e direito com morfologias normais
e Funcgéo sistélica global do ventriculo esquerdo preservada (FEVE=67%).
e Presencga de alteracao segmentar da contratilidade.
¢ Hipocinesia do apice do VE e todos os segmentos apicais.
¢ Dimensbes do ventriculo esquerdo dentro da normalidade.
e Espessamento difuso das paredes do ventriculo esquerdo, preenchendo critérios
para hipertrofia ventricular concéntrica (RWT maior que 0,45).
¢ Na&o ha obstrugdo da via de saida do VE.
IMPRESSAO:
e Miopericardite aguda acometendo a parede lateral e por¢des adjacentes do
pericardio.
¢ Funcao sistélica do ventriculo direito e esquerdo preservadas.
e Presencga de alteracdo segmentar da contratilidade do VE.
e Hipertrofia ventricular concéntrica.
¢ Realce tardio de padrao epicardico.
e Edema miocérdico.
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LAUDO OFICIAL DO ULTRASSOM DA TIREOIDE: (Realizado em 23/11/20)
Tireoide topica, de dimensdes globalmente aumentadas notadamente a custa do lobo direito
e de contornos ondulados. Parenquima com ecotextura difusamente heterogénea com areas
hipoecogénicas de permeio, sem individualizagdo de nodulos. Ao estudo doppler a glandula
apresenta aumento difuso da vascularizagao.

A manobra de degluticdo observa-se mobilidade normal da glandula.
Nao se observam nodulagdes na topografia das glandulas paratireoides.

Nota-se linfonodo proeminente na zona cervical IB a direita, de aspecto habitual com hilo
gorduroso preservado, medindo 2,8 x 0,9 cm.

Medidas:

LOBO D: 5,1 x 2,0 x 2,2 cm (long x ap x trans), com volume 11,7 cm?3
LOBO E: 3,5 x 2,0 x 2,0 cm (long x ap x trans), com volume 7,1 cm?®
Istmo: 4,3 mm (ap).

Concluséo:
Sinais de tireocidopatia.

Figura 3: Imagem de ressonancia cardiaca em T2 evidenciando edema em parede lateral apical.
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Figura 4: Imagem de ressonancia cardiaca e corte quatro cAmaras, evidenciando realce em parede
lateral.

Apos exclusdo de coronariopatias e conclusdo de diagnéstico de miopericardite, foi iniciado
uso de colchicina 1 mg ataque e 0,5 mg 12/12 horas para manutencdo. Quando aventada hipotese
diagndstica de hipertireoidismo apds os resultados dos exames complementares, foi iniciado uso de
metimazol 8/8 horas. Manteve-se monitorizagao cardiaca continua.

A hipétese diagnéstica foi condizente com miopericardite secundaria a hipertireoidismo,
provavel doenga de Graves. Paciente recebeu alta no dia 02/12, 16 dias apés admissao em servigo
quaternario, ja com melhora clinica e laboratorial. Em uso de metimazol 30 mg 1 x ao dia, propranolol
40 mg 12/12 h, enalapril 2,5 mg/dia, colchicina 0,25 mg 12/12 h. Paciente encaminhado para
acompanhamento em ambulatério de miocardiopatia e para acompanhamento no ambulatério de
endocrinologia do servigo.

O Paciente retornou em consulta ambulatorial no dia 22/01/21, 67 dias ap6s admissdo em
servigo quaternario. Apresentava-se em bom estado geral, referindo angina aos esforgos intensos.
Novo ECG foi realizado (Figura 5). Optado por manutencdo do tratamento em vigéncia, incluindo
propranolol como escolha de betabloqueador a pedido da equipe de endocrinologia, apesar de

presenca de disfungdo segmentar avaliada em ressonancia magnética cardiaca.
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-

Figura 5: ECG realizado em 22/01/21, apresenta ritmo sinusal, sem alteragbes relevantes de acordo
com sexo e idade

DISCUSSAO

O paciente em questdao € um jovem de 20 anos que apresentou quadro clinico com histéria
inicialmente compativel com sindrome coronariana aguda, sendo assim submetido a trombdlise
quimica em servico de salde secundario. Apos segmento e complementacdo com exames
laboratoriais e de imagem, principalmente a ressonancia magnética cardiaca, que evidenciou realce
tardio compativel com quadro de miopericardite, e ndo compativel com isquemia, acredita-se que a
melhora sintomatica apds uso do trombolitico tenha sido devido ao acaso, podendo ter sido um
equivoco a realizacao de trombdlise.

Seguindo a investigacdo diagnostica, foi percebida a concomitdncia do comprometimento
cardiolégico e tireoidiano, ao ser identificada a doenga de Graves como outra comorbidade
previamente desconhecida pelo paciente. A impressao da equipe médica foi de uma provavel ligacéo
causal entre as duas patologias, ja que foram excluidos outros fatores desencadeantes mais
prevalentes.

Sabe-se que a doenca de Graves, também conhecida como doenga de Basedow-Graves ou
ainda como bécio difuso téxico, € a causa mais que comum de hipertireoidismo em pacientes com
menos de 50 anos, representando cerca de 60-80% dos casos. E um distirbio autoimune cuja
manifestagbes clinicas mais comuns incluem sintomas como nervosismo, fadiga, palpitagdes,
intolerancia ao calor e perda de peso.'

O diagnéstico confirma-se com a dosagem dos niveis séricos de T4 livre e total, T3 livre ou
total, TSH, pesquisa de autoanticorpos como o anticorpo antirreceptor de TSH (TRAB), podendo
também ser complementado pelo ultrassom de tireoide, que pode ou nao evidenciar alteragdes. %'

O paciente em questao apresentou um valor de tireotrofina (TSH) muito inferior ao valor de
referéncia. Tiroxina livre (T4L), triiodotironina total (T3T), triiodotironina livre(T3L), anticorpo
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antirreceptor de TSH (TRAB) e tireoglobulina apresentaram-se em valores muito superiores a
normalidade. O ultrassom do paciente apresentou sinais de tireoidopatia, revelando uma tireoide
topica, de dimensdes globalmente aumentadas. Todos estes dados encontrados, em associagéo,
levaram a confirmagéo do quadro de hipertireoidismo por doenga de graves.

E importante ressaltar que a abertura do quadro de hipertireoidismo por doenca de graves
ndo se deu por sintomas tipicos, pois 0 paciente negou manifestagdes clinicas como o estresse,
fadiga, palpitagdes, intolerancia ao calor ou perda de peso; tendo sua abertura/descoberta com o
inicio agudo de sintomas cardiacos com MNM elevadas.

O mecanismo exato de miopericardite aguda em pacientes com a doenga de Graves nao esté
claro, mas conforme descritas em diversos relatos de caso (%2 existe uma relagédo entre essas
condigbes. Nesse caso, a causa nao foi definitivamente comprovada, mas deduzida a partir da
melhora clinica do paciente ap6s o tratamento combinado, para as condi¢gdes de hipertireoidismo e
miopericardite.

O teste padrdo ouro para diagnostico de miopericardite ainda é a bidpsia endomiocardica,
porém se trata de um exame invasivo, que oferece riscos, além de ter uma sensibilidade limitada,
visto que a inflamagao miocardica pode ser focal ou estar em locais ndo contemplados pela biopsia.'®
A ressonancia magnética cardiovascular tem se mostrado um exame muito efetivo em demonstrar
correlagdo precisa com dareas de inflamacdo aguda e pode fornecer informacdes diagnosticas
adicionais.°

A contribuicdo da ressonéncia magnética para o diagnostico conta com trés padrées de
imagens; imagens obtidas nas fases em T2, em T1 iniciais obtidas apés 1 minuto e imagens
realgadas retardadas obtidas apds 15 minutos da injecao de contraste. No caso da miocardite existe
um aumento de agua livre no tecido que pode ser identificado na fase T2, discriminado como edema,
e que pela delimitacdo da area comprometida nos direciona para a etiologia causadora da lesao,
podendo na maioria das vezes mostrar um padrdo compativel com origem isquémica ou nao.
Também devem ser obtidas imagens apoés injecao precoce e tardia do gadolineo, que apesar de nao
ter a fisiopatologia exata ainda definida no caso da miocardite, tem fortes indicios de que a alta
intensidade do sinal corresponde a edema.’

No caso do paciente em questdo, a ressonéancia cardiaca evidenciou, apds a administracdo
de contraste paramagnético, realce tardio com padrao epicardico acometendo toda parede lateral,
padrdo que nao é tipico para doencga arterial coronariana, correspondendo a lesdo secundéaria a
miocardite.

Mavrogeni e Cols avaliaram a relagdo entre autoimunidade na doengca da tireoide e
miocardite em um trabalho envolvendo 250 pacientes com hipertireoidismo. Todos os pacientes
foram submetidos a realizacdo de ressonancia cardiaca, e a miocardite autoimune foi observada
no hipertireoidismo positivo para autoanticorpos do receptor de TSH. Este estudo demonstrou que
parte dos pacientes com hipertireoidismo sofre de sintomas cardiacos, podendo a miocardite estar
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relacionada. A autoimunidade persistente pode causar inflamacdo tanto na tireoide quanto no
miocardio, mesmo se ndo houver infecgéo viral ativa. °

Podemos perceber que o tratamento proposto para o paciente deste relato, com um inibidor
de enzima conversora de angiotensina, associado a colchicina, visando o controle de miopericardite,
e metimazol e propranolol para controle da tireotoxicose foram eficazes, visto que o paciente pode
retomar sua rotina exercendo todas suas atividades habituais, oligossintomatico em um periodo
inferior a 60 dias.

CONCLUSAO

A miopericardite pode habitualmente apresentar-se de forma muito similar ao infarto agudo
do miocardio, sendo inclusive tratada de forma similar erroneamente em casos ainda sem diagnéstico
definido precocemente, assim faz-se extremamente necessério um estudo minucioso de situac¢des
como a descrita neste relato. Este caso de comprometimento cardiaco em um paciente jovem
representa uma apresentacao rara de miopericardite aguda associada a Doenga de Graves. O
padrdo ouro para confirmacdo diagnostica é a bidpsia miocardica, porém a ressonancia magnética
cardiaca tem se mostrado muito eficiente para o mesmo fim, enquanto € um exame muito menos
invasivo.

Para avaliar a causa da miopericardite € sempre valido avaliar funcao tireoidiana e caso haja
necessidade exames de imagem para investigacédo da tireoide devem ser solicitados, visto que pode
haver associagdo entre miopericardite e hipertireoidismo. O tratamento combinado para ambas
comorbidades pode ser essencial e muito efetivo.
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