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INTRODUCAO

As sindromes poliglandulares autoimunes (SPAS) caracterizam-se por associacdes de
duas ou mais doencas enddcrinas autoimunes. A sindrome poliglandular autoimune
(SPA) tipo Il caracteriza-se pela presenca de doenca autoimune da tiredide (DAT)
associada a outras doencas autoimunes (DAIS), excluindo-se o envolvimento da
glandula suprarrenal. A DAT é a doenc¢a autoimune com maior prevaléncia e, como tal,
a SPA tipo Ill é o tipo mais frequente.? O seguinte relato de caso apresenta um
paciente com SPA tipo Ill que associa tireoidite de Hashimoto, vitiligo, doenca celiaca e
diabetes autoimune latente do adulto. Os diagndsticos foram feitos sequencialmente
ao longo de varios anos. Individuos com uma doenga autoimune tém risco superior a
populacdo geral de desenvolver outras DAIS. A diabetes mellitus tipo 1, por exemplo,
representa um risco acrescido de desenvolver outras DAIS, mais comumente tireoidite
autoimune, com 2 a 5% dos pacientes, e doenca celiaca’.

DESENVOLVIMENTO:

D.G.S., 41 anos, sexo masculino, natural e procedente de Soledade/RS, caminhoneiro,
casado.

Paciente procurou atendimento relatando perda ponderal de aproximadamente 10kg
nos ultimos 12 meses, acompanhado de polidipsia e polifagia. Apresenta
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hipotireoidismo de Hashimoto e vitiligo descoberto com 26 anos, sem realizar o
tratamento adequado desde entdo.

Internado para investigar o quadro em 03/2019, foram realizados exames
laboratoriais: HbAlc 13,4%, glicemia de jejum 349 mg/dL, Anti-TPO 448,3U/mL, PTH
39,9 pg/mL, TSH 2,3uUl/mL, T4 livre 0,93 ng/dL, ACTH 15 pg/mL, cortisol sérico basal
8,5 pg/dL e vitamina B12 819 pg/ml. Confirmado o hipotireoidismo de Hashimoto e
solicitada avaliacdo de doenca de Addison, realizou-se o diagndstico de Diabetes
Mellitus. Em seguida, solicitado exames imunoldgicos para adrenalite autoimune
(resultado em 10/05/2019) e definir o tipo do Diabetes Mellitus - o anticorpo anti-
ilhota revelou-se ndo reagente, anti-GAD 194 Ul/mL (VR: < 10 Ul/mL) e anti-insulina
5,2. Tendo em vista os valores do anticorpo GAD confirmou-se Diabetes Mellitus tipo 1
- autoimune.

Ainda na internacgao, visando instituir um tratamento adequado para o hipotireoidismo
de Hashimoto e a Diabetes Mellitus do paciente, iniciou o uso de Levotiroxina 100
mcg/dia, insulina glargina 24 Ui e insulina Lispro em esquema de corregdo.
Considerando a melhora clinica do paciente, recebeu alta para continuar
acompanhamento ambulatorial.

Por queixas gastrointestinas, solicitada ecografia que constatou duodeno com
aumento de linfonodos intraepiteliais. Devido a suspeita de Doenga Celiaca pela clinica
e resultado imaginoldgico, foi agendada endoscopia digestiva alta (EDA) e
colonoscopia. EDA de 29/04/2019 confirmou a suspeita de Doenca Celiaca por meio de
bidpsia.

Por fim, paciente foi diagnosticado 4 doencas autoimunes concomitantes:
Hipotireoidismo de Hashimoto, Vitiligo, Diabetes Mellitus tipo 1 e Doenca Celiaca.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Pacientes que possuem uma doenca autoimune (DAI) tém risco superior a populagdo
em geral em desenvolver outras DAIls. Além disso, é rara a apresentacdo inicial de
varias doencas autoimunes. Desse modo, pacientes que apresentam clinica positiva, e
histérico dessa classe de doenca, faz-se necessario a investigacdo de novas doencas
autoimunes, o que caracteriza sindrome poliglandular autoimune. O paciente deve
seguir acompanhamento da funcdo adrenal, pelo risco de desenvolver insuficiéncia
futuramente.
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