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Resumo

Introducédo: A Tireoidite Subaguda (TSA) é uma doenga inflamatéria autolimitada e
na maioria das vezes, se manifesta em forma de dor na regido da tireoide e em forma
de tireotoxicose por conta da destruicdo do tecido folicular tireoidiano e liberacdo de
seus horménios na circulagdo. Esté relacionada a infec¢des virais (Epstein-Baar,
Citomegalovirus entre outros), e recentemente, vem sendo relatada apés a vacina
contra o virus SARS-CoV-2, causador da pandemia da Covid-19. Métodos:
Utilizamos a base de dados pubmed e nos embasamos nos artigos referentes aos
temas tireoidite apds vacina contra SARS-Cov-2 e vacinas baseadas em mRNA,
publicados entre 2008 e 2024. Resultado/Discusséo: Apresentamos o caso de uma
paciente do sexo feminino, 35 anos, lactante, sem antecedentes patoldgicos prévios
ou doencas na tireoide, que 30 dias apds receber a vacina da Pfizer/Biontech mRNA,
desenvolveu sintomas de dor e edema em face anterior do pescoco e febre no fim da
tarde cerca de 15 dias depois, associado a sonoléncia e cansago. Exames
laboratoriais e ultrassom da tireoide mostraram TSH suprimido, elevacdo dos
horménios tireoidianos, anticorpos anti tireoidianos ausentes e aumento difuso da
tireoide com areas de textura heterogéneas, respectivamente, compativel com quadro
de tireoidite subaguda. Concluséo: A vacina da Pfizer/Biontech mRNA parece estar
relacionada ao desenvolvimento da tireoidite subaguda no caso referido acima, assim
como relatado por outros autores, devendo os profissionais da area de saude ficarem

atentos a possibilidade da ocorréncia, principalmente em lactantes.

Palavras-chave: tireoidite subaguda, vacina contra covid-19 da Pfizer-BioNtech,

aleitamento materno, covid-19, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: Subacute Thyroiditis (SAT) is a self-limited inflammatory disease and
most of the time, it manifests itself in the form of pain in the thyroid region and in the
form of thyrotoxicosis due to the destruction of thyroid follicular tissue and the release
of its hormones into the circulation. It is related to viral infections (Epstein-Baar,
Cytomegalovirus, among others), and has recently been reported after the vaccine
against the SARS-CoV-2 virus, which causes the Covid-19 pandemic. Methods: We
used the pubmed database and based ourselves on articles relating to the topics of
thyroiditis after the SARS-Cov-2 vaccine and mRNA-based vaccines, published
between 2008 and 2024. Results/Discussion: We present the case of a female
patient , 35 years old, breastfeeding, with no previous pathological history or thyroid
disease, who, 30 days after receiving the Pfizer/Biontech mRNA vaccine, developed
symptoms of pain and edema in the anterior aspect of the neck and fever in the late
afternoon approximately 15 days later , associated with drowsiness and tiredness.
Laboratory tests and thyroid ultrasound showed suppressed TSH, elevated thyroid
hormones, absent anti-thyroid antibodies and diffuse enlargement of the thyroid with
areas of heterogeneous texture, respectively, compatible with subacute thyroiditis.
Conclusion: The Pfizer/Biontech mRNA vaccine appears to be related to the
development of subacute thyroiditis in the case mentioned above, as reported by other
authors, and health professionals should be aware of the possibility of this occurrence,

especially in breastfeeding women.

Keywords: thyroiditis, subacute, BNT 162 vaccine, breast feeding, covid-19, SARS-
Cov-2.
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1 Introducéo

A Tireoidite Subaguda (TSA) € uma doenca inflamatéria autolimitada e
na maioria das vezes, se manifesta sob a forma de dor na regiao da tireoide e
sintomas de tireotoxicose por conta da destruicado do tecido folicular tireoidiano
e liberacdo dos seus hormdnios na circulacdo. Outros sintomas como perda

de peso, tremores, palpitacdo e sudorese excessiva também podem aparecer.
1

A TSA é geralmente iniciada apds um episddio de infeccao viral do trato
respiratério superior em individuos geneticamente predispostos, entretanto,
existem casos comprovados de TSA sendo diagnosticada apds uso de vacinas
contra o virus da Influenza, HPV, hepatite B e também, recentemente, em
pacientes que receberam imunizantes contra o virus SARS-CoV-2 como a
Corona Vac e Pfizer/BioNTech mRNA. 2

De acordo com a literatura a TSA ocorre aproximadamente 6 semanas
apos o uso da vacina contra o SARS-COV-2, geralmente ap6s a segunda ou
de doses subsequentes, sendo resolvida em média em 4 semanas, podendo

ter como mais suscetivel o periodo de amamentacéo. 3°

Neste relato, apresentamos o0 caso de uma paciente feminina, 35 anos,
gue estava no décimo primeiro més poés-parto e amamentando, quando

recebeu a dose da vacina da Pfizer/BioNtech mRNA.



2 Métodos
2.1 Desenho do Estudo

O estudo contempla um relato de caso de tireoidite subaguda pés
vacinacdo com Pfizer/BionTech mRNA, oriundo de clinica privada em 2022.
Uma revisao narrativa da literatura sobre tireoidite subaguda apods vacinacgao e

sobre as vacinas com base de mRNA.
2.2 Aprovac&o Comité de Etica
Este estudo foi aprovado pelo CEP UNISA sob n°5.572.797
2.3 Apresentacao do Caso

Paciente do sexo feminino, 35 anos, lactante, sem antecedentes
patoldgicos prévios ou doencas na tireoide, que 30 dias apds receber a vacina
da Pfizer/Biontech mRNA, desenvolveu sintomas de dor e edema em face
anterior do pescoco e febre no fim da tarde cerca de 15 dias depois, associado
a sonoléncia e cansaco. Exames laboratoriais e ultrassom da tireoide
mostraram TSH suprimido, elevacdo dos hormoénios tireoidianos, anticorpos
anti tireoidianos ausentes e aumento difuso da tireoide com areas de textura
heterogéneas, respectivamente, compativel com quadro de tireoidite

subaguda.
2.4 Metodologia da Anélise

Utilizamos a base de dados pubmed e nos embasamos nos artigos
referentes aos temas tireoidite apds vacina contra SARS-Cov-2 e vacinas
baseadas em mRNA, publicados entre 2008 e 2024. Utilizamos palavras chave
como: tireoidite subaguda, vacina contra covid-19 da Pfizer-BioNtech,

aleitamento materno, covid-19, SARS-CoV-2, mRNA vaccines.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Relato de Caso

Paciente procurou atendimento médico (fevereiro de 2022) referindo dor
e edema na face anterior do pescoco ha um més, febre ao final da tarde ha 15
dias, além de muito sono e astenia. Paciente lactante, atualmente duas vezes
ao dia (parto fevereiro de 2021). Paciente era previamente higida, negava ter
tido infeccdo pelo Sars-Cov-2 anteriormente ou qualquer outra patologia
recente. Referia ter sido imunizada contra Sars-Cov-2 com Corona Vac (Junho
de 2021) e Pfizer/BioNTech mRNA (dezembro de 2021), um més antes do

aparecimento dos sintomas.

Apresentava ao exame fisico PA 110 x70 mmHg, FC 100 bpm e peso de
58,6 Kg. Tireoide encontrava-se palpavel, elastica e dolorosa. Possuia reflexo
aquileu normal e sinais de lid lag e Moebius negativos. Na ocasido foram
solicitados, ultrassom da tireoide com doppler colorido, TSH, T4 livre, T3 livre,
TRADb (anticorpo anti receptor do TSH), Anti tireoglobulina (Anti TG) e anti
peroxidase (anti TPO), Proteina C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), além de sorologias para mononucleose e

citomegalovirus (CMV).

Paciente retornou ao consultério apés o resultado dos exames (marco
de 2022) com piora das dores na face anterior do pescoco, apresentando febre
ao longo do dia (38°C), tremores nas maos e fraqgueza de MMII, além de
dificuldade para dormir. Ao exame fisico apresentava-se com peso de 57,3 Kg
(perda de 1,3 Kg), FC 100 bpm e PA 120 x 80 mmHg. Os achados dos exames
complementares (imagem e laboratoriais) foram, Ultrassom: tireoide com
textura difusamente heterogénea com dimensfes aumentadas e
vascularizacdo habitual.(Figura 1) Volume de 25,5 cm? (6 - 15). Concluséo -
Bocio compativel com tireoidite. TSH: < 0.05 Ul/mL (0,45 - 4,5), T4 livre: 2,5
ng/dl (0,9 - 1,7), T3 livre: 0,55 ng/dl (024 - 0,37), Anti TPO: negativo, Anti TG:
negativo, TRAb < 1.0 U/L ( <1,5). Sorologias Epstein Baar: IgM negativo, IgG
positivo, CMV IgM negativo e IgG positivo. PCR 4,16 mg/dL (< 1), VHS 70 mm/h
(2 - 36).
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Figura 1 - Tireoide globalmente aumentada: volume : 25,5 cm? (6-15)

it 7 DR\ 05103/2022 10:21:01
TIS0.1 MI0.8

TIREOIDE |

Foi feita a hipotese diagnostica de tireoidite subaguda e prescrito
esquema de tratamento com Prednisolona, conforme: 40 mg por trés dias, 30
mg por 30 dias e desmame da dose a seguir, 20 mg por dois dias, 10 mg por
dois dias, 5 mg por dois dias, 5 mg em dias alternados e finalmente a suspenséo
do medicamento. Ademais, a paciente foi orientada a colher novos exames

apos o final do tratamento: TSH, T3 livre e T4 livre e novo ultrassom da tireoide.

Paciente retornou (junho de 2022), referindo desaparecimento total dos
sintomas e portando o resultado dos exames laboratoriais e de imagem, feitos
15 dias apds a interrupcdo do tratamento. Os resultados foram: TSH = 1,2
Ul/mL; T4 livre = 0,9 ng/dL; T3 livre = 0,27 ng/dL; Ultrassom: tireoide com
areas hipoecoicas esparsas, com volume tireoidiano global =12,7 cm?® (6-
15).(Figura 2)
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Figura 2 - Tireoide com areas hipoecoéicas esparsas. Volume: 12,7 cm3 (6-15)

TERUYA, MAIRA DAR. 346020391810
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Ressaltamos que a paciente tinha feito avaliagdo da funcéo tireoidiana
com dosagens de TSH e T4 livre que eram normais, 2 meses antes de receber

a dose da vacina da Pfizer/BioNtech, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - exames laboratoriais da paciente, feitos antes da vacina, no inicio

do quadro clinico e apds tratamento

Datas Valores de
Exames ™ 21 fev/22 | mai/22 Referéncia
Leucocitos|4150/mm*®  7520/mm>  5400/mm° 3.500 a 10.500/mm°
VHS - 70 mm/h 5 mm/h 2 - 36 mm/h
TSH |2.3UlImL <0.05UlI/mL 1.2UI/mL 0,45 -4,5 U/mL
T4livre [ 1.1ng/dl  2.5ng/dl 0.9 ng/dl 0,9 -1.,7 ng/dl
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3.2 Revisao Narrativa da Literatura

A pandemia de Covid-19 decretada pela OMS em marco de 2020 gerou
uma demanda urgente por tratamento, assim como pelo desenvolvimento de
vacina contra o Sars-Cov-2. Atualmente, cerca de 13.6 bilhdes de doses, ao
redor do mundo, de algum dos tipos de vacina contra a Covid-19 foram

administradas. ©

A infeccdo pelo Sars-cov-2, sabidamente pode acometer o tecido
tireoidiano, devido a expressao de receptores da enzima de conversao de
angiotensina 2 (ACE2) e de protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2)
neste tecido. Sao nessas enzimas nas quais o Sars-Cov-2 se liga para infectar
o tecido tireoidiano®’, levando a casos de tireoidite, hipertiroidismo e

hipotiroidismo.

Ja existem relatos na literatura de TSA sendo observada apds vacinas,
como contra o HPV®?9, Hepatite B1° e o virus da Influenza.'*? Um grupo de
pesquisadores indianos, por exemplo, relatou o caso de um paciente feminino,
35 anos, apresentando tremores, palpitacdes perda de peso, sudorese
excessiva por duas semanas e dor na base frontal do pescoco que se irradiava
para as orelhas. Os exames laboratoriais mostraram um nivel de TSH bem
abaixo do normal (< 0,005 pUl/ml). A paciente ndo possuia historico de
infeccdes virais recentes, nem de sintomas gripais, entretanto, afirmava ter feito
uso do imunizante contra o virus da Influenza oito semanas antes do inicio dos
sintomas. Apds o uso de Atenolol a paciente relatou melhora dos sintomas. Seu
guadro clinico evoluiu para um hipertireoidismo subclinico e a paciente relatou
ganho de peso e reducdo dos tremores. A situacdo clinica da paciente

finalmente se normalizou apds 23 semanas*.

J4a, tratando-se mais especificamente de TSA apds vacinacdo contra o
SARS-Cov-2, Jafarzadeh et al relata em uma revisédo sistemética, que essa
patologia é a afeccéo tireoidiana mais comum apos a inoculacéo da vacina,
representando mais de 60% dos casos. Dentre os casos de TSA, 63%

ocorreram apds vacinagdo com vacinas baseadas em mRNA.4
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Seguem alguns relatos de caso evidenciando o inicio de TSA apos

inoculacao de vacinas contra o0 SARS-Cov-2:

Pipitone et al relataram um caso de uma paciente de 49 anos que
desenvolveu dor e edema em face anterior do pescogo associado a
palpitacGes, suores noturnos, insonia e febre, 7 dias apos receber a primeira
dose da (“Comirnaty”—Pfizer). Os exames laboratoriais mostraram uma
resposta inflamatéria sistémica com leucocitose e niveis elevados de PCR e
VHS, além de alteragBes compativeis com hipertireoidismo, com elevacao dos
horménios tireoidianos (T3 e T4 livres) e niveis suprimidos do TSH.
Apresentava anticorpos anti tireoidianos negativos (anti TPO, anti
Tireoglobulina e TRAB). Por fim, foi feito o diagndéstico de tireoidite subaguda e
realizado o tratamento com anti-inflamatdérios esteroidais e ndo esteroidais além
de beta blogueadores. Em adi¢cdo, 0 mesmo grupo de pesquisadores realizou
uma reviséo sistematica em fevereiro de 2022, onde foram relatados 10 casos
de tireoidite subaguda pés vacina, sendo eles: dois apos inoculacéo de Pfizer,
dois apds Moderna, quatro ap6s Corona Vac e dois ap0s AstraZeneca. Os
sintomas ocorreram de 4 a 21 dias apos a inoculacdo da vacina, sendo
acometidos 2 homens e 8 mulheres. Por fim, os pacientes relatados tiveram a

normalizacéo de seus respectivos niveis de TSH apoés 30 dias ou mais 1°.

Em adic&o, um grupo de pesquisadores coreanos (Min John et al) relatou
um caso de um paciente de 34 anos que exibia sintomas condizentes com TSA.
Os sintomas tiveram inicio 5 dias ap0s a inoculacdo da primeira dose de mMRNA-
1273 (Moderna) e consistiam de: fadiga, cefaleia, fraqueza de MMII, sudorese
e perda de peso, além de uma sensacao de “caroco” ao engolir. Paciente
apresentou-se a uma clinica de infectologia cinco dias apos inicio dos sintomas,
apo6s exames foram constatados niveis suprimidos de TSH, niveis elevados de
T3 e T4 livre, autoanticorpos tireoidianos negativos, além de uma tireoide
difusamente aumentada perante USG, resultados condizentes com um quadro
de TSA. Ele foi tratado com anti-inflamatdrios esteroidais, obtendo melhora total

dos sintomas apds 40 dias de tratamento. 16

Ainda sobre o caso relatado por Min John et al, o paciente em questéo,

ainda sob uso de anti-inflamatérios esteroidais, realizou a inoculacédo da
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segunda dose de mRNA-1273. Nenhum efeito colateral foi reportado pelo

paciente.®

Além disso, tem sido relatado o aparecimento de reacdes de
autoimunidade e inflamacg&o desencadeada pelos adjuvantes, sindrome ASIA,
descrita primeiramente em 2011 por Shoenfeld e Agmon-Levin,'"*® apés o uso
de vacinas como da Influenza, Papilomavirus humano e hepatite °. Os
adjuvantes séo determinadas substancias (como por exemplo, sais de
aluminio) adicionadas as vacinas para incrementar as respostas imunes, inata
e adquirida, e em pessoas geneticamente susceptiveis, podem desencadear
uma ruptura dessa resposta imune com a producdo de autoanticorpos e

inflamacéo 8

No caso relatado por nés, o aparecimento dos sintomas ocorreu um més
apos a dose de reforco com a Pfizer, com quadro clinico, laboratorial e de
imagem compativel com tireoidite subaguda, inclusive com a auséncia dos

autoanticorpos anti tireoidianos, como observado anteriormente 1°,

Em outro artigo recente que comparou as diferencas entre as tireoidites
subagudas diagnosticadas apés as vacinas Corona vac e Pfizer com aquelas
nao relacionadas as vacinas, 0s autores encontraram que o intervalo de tempo
apos aplicacdo da vacina e sintomas foi de 7 a 90 dias , os niveis de TSH
estavam elevados em metade dos pacientes apés a resolucdo do quadro no
grupo que teve a tiroidite apos vacina e o ultrassom da tireoide mostrava
acometimento de ambos os lobos 3, ao contrario do que se verifica nas

tireoidites subagudas classicas 201,

O uso de mRNA como mecanismo gerador de imunidade ndo é um
advento novo na medicina. Entretanto, um grande obstaculo que impedia seu
uso num ambito terapéutico e em vacinas era sua grande propensao
inflamatéria.? A reacdo inflamatéria era majoritariamente causada pela
identificacdo da molécula de mRNA por diversos sensores presentes em

unidades subcelulares.
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Passado algum tempo, em 2015 Karik6 et al. foram capazes de
demonstrar que, através da substituicdo da Uridina por derivantes naturais dela
(como a pseudouridina [W]), a molécula de mRNA era capaz de evitar ou mitigar
ativagdo imunoldgica inata, gerando muito menos inflamacéo e facilitando a

traducdo intracelular do mRNA. 22724

Outro grande entrave para a implementacao desse tipo de imunizante,
era a entrega citoplasmética ineficiente da molécula de mRNA. A solucédo se
apresentou através do uso de nano particulas lipidicas ionizaveis (iLNP).25-2°
Os iLNPs contém, geralmente, quatro componentes, um lipideo conjugado com
polietilenoglicol (PEG) para melhorar a estabilidade coloidal, colesterol, 1,2-
distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina e um amino lipideo catiénico “ionizavel” com

um pKa de aproximadamente 6,0 a 6,8.30-32

Os iLNP nédo tem uma estrutura lipossomal, na realidade, sdo formados
por um ndcleo denso em elétrons portando a molécula de mMRNA
negativamente carregada ligada ao lipidio ionizavel. O lipidio ionizavel também
€ de suma importancia para criar uma nanoparticula que possua um pH
fisioldgico e uma carga neutra de superficie.3® Apds ser captado pela célula, o
complexo se torna positivamente carregado por conta do endossoma acido.
Deste modo, facilitando a destruicdo da membrana endossomal e a liberacao

da molécula de mRNA no citoplasma.39.32:34

Ambas as vacinas atualmente aprovadas contra o Sars-Cov-2, que tém
MRNA como sua base imunogénica (Moderna e Pfizer/BioNTech), fazem uso
da tecnologia dos iLNPs. Além disso, os lipidios ionizaveis presentes em ambos
0s imunizantes possuem cadeias de ésteres em suas caudas lipidicas (SM-102
e ALC-0315, respectivamente), selecionados baseados em biodegradabilidade,

tolerabilidade e eficiéncia na entrega de mRNA. 30.32-34

Uma grande vantagem esbocada pelas vacinas mRNA-ILNP é a baixa
necessidade de adjuvantes para que uma resposta imune apropriada e robusta
seja alcancada.®® Entende-se que, esse efeito se deve a agdo dos iLNPs e/ou
do complexo mRNA-ILNP como geradores de adjuvancia e reatividade na

vacina. Moléculas de iLNP néo ligas a mRNA ja foram utilizadas com sucesso
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como adjuvantes em vacinas contra o virus da Hepatite B e da Dengue.3>36 J4
o complexo mRNA-ILNP modificado que codifica luciferase ja foi utilizado como
adjuvante em vacinas contra o virus da Influenza contendo proteina HA.3” Além
disso, iLNP nao ligados a mRNA, misturados com Influenza HA e com dominio
de ligacdo da proteina S do Sars-Cov-2 se provaram mais eficientes como
adjuvantes, produzindo resposta imune muito maior em ratos, quando
comparados com adjuvantes AddaVax.?! Importante ressaltar que o lipidio
ionizavel € de suma importancia no efeito adjuvante do iLNPs, em passo que
guando testadas na auséncia ele, os mesmos niveis de resposta imunolégica

nao foram mantidos.?!

Diversos sinais sado gerados especificamente pelos iLNPs, como a
producdo de quimiocinas e citocinas pro-inflamatorias (Ligante de quimiocina 2
com motivo C-C [CCL2], CCL3, CCL4, fator estimulador de col6nias de
granulécitos-macrofagos [GM-CSF], ligante de quimiocina 2 com motivo C-X-C
[CXCL2], CXCL10, interleucina [IL] -1, IL-6, fator de necrose tumoral [TNF] e
interferon [IFN]-y). 243849 As moléculas de mRNA modificado associado a
iLNPs, também induzem a formacdo complexos similares, como quimiocinas
(CXCL1, CXCL2, CXCL5, CXCL10, CCL3, CCLA4) e citocinas (IL-1B, IL-6, fator
de inibicdo de leucemia (LIF)).?* Especula-se que, a producédo rapida e em
grande quantidade de IL-6, tanto pelos iLNPs sozinhos quanto pelo complexo
MRNA-ILNP, seja a principal causa da resposta imune robusta gerada pelos

imunizantes contendo estes compostos.*!

No caso das vacinas contendo mRNA-ILNP, apds sua inoculagéo, o
inicio de producéo proteica € rapido e atinge seu pico dentro de 4 — 24
horas.3242-44 A resposta imune induzida é composta de uma producédo robusta
de células Th folicular e de centros germinativos, ambos necessarios para uma
resposta imunolégica duradoura e de alta afinidade.3’*> Apés a andlise de
drenado linfonodal de humanos imunizados, verificou-se que a resposta de
células Thf e de centros germinativos de células B, persiste por 6 meses apos
a dose de reforco com 30ug de mRNA, 46-48 gerando células B de memdria
maturadas por afinidade e células plasmaticas de longa vida residentes na

medula éssea.*® Em adicdo, as vacinas baseadas em mRNA contra o Sars-
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Cov-2 especificamente, em humanos, gerardo a producdo de células Thf
antigeno especificas e circulantes, TCD4 com polarizacéo de células Thl e de
células TCD8 produtoras de IFN-y, que ficaram detectaveis até 6 meses apos

a vacina. 50-54

Entretanto, apesar de serem menos inflamatorias, elas claramente néo
sdo imuno silenciosas, evidenciado por uma ativacdo ainda grande do sistema
imunolégico inato3333% também por reacGes locais e sistémicas apés sua
inoculagdo em humanos!4141555-%8  tendo como um dos principais tecidos

afetados o tireoidiano.

Atualmente, acredita-se que a ocorréncia de TSA apds vacinacao contra
0 SARS-Cov-2 seja imunomediada, entretanto, 0 exato mecanismo ainda néo
foi precisamente definido. > Uma possivel explicacdo seria autoimunidade
causada por proteinas virais. Caso 0s antigenos virais presentes nas vacinas,
apresentem semelhancas moleculares com autoantigenos presentes nha

tireoide, uma reagao autoimune cruzada, pode vir a acontecer.

Por exemplo, a proteina Spike (S) do SARS-Cov-2, alvo das vacinas
baseadas em mRNA viral, apresenta estrutura molecular similar a da TPO.
Portanto, os anticorpos produzidos contra a proteina viral podem gerar uma
resposta autoimune, levando a destruicdo do tecido da tireoide.>® Além da
proteina S, foi demostrado por uso de BLAST que diversas outras proteinas do
SARS-Cov-2 dividem similaridades com sequéncias genéticas ligadas a TPO,
como sua nucleoproteina e sua proteina de membrana. Portanto, anticorpos
contra essas proteinas também podem ser a causa de autoimunidade em

pacientes predispostos.'4

E importante ressaltar, que apenas a presenca de similaridade molecular
nao gera autoimunidade obrigatoriamente, outros fatores como tempo de
inflamacéo prolongado, lesé@o tecidual e predisposicdo genética devem ser

levados em consideracéo.

Em adicdo, existe a possibilidade de a proteina S viral, se ligar

diretamente a células tireoidianas que expressem o antigeno ACE2, levando a
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leséo e disfuncédo do tecido tireoidiano. Esse mecanismo de leséo explicaria o
desenvolvimento de TSA em pacientes inoculados com todos os tipos de

vacinas, ndo s6 aquelas baseadas em mRNA viral. *

Devido ao quadro clinico e laboratorial muito sugestivo de tireoidite
subaguda, néo foi solicitada PAAF (puncédo por agulha fina) da tireoide para
demonstrar o padrdo granulomatoso caracteristico da doenca, nem foi feita a
cintilografia, que demonstraria a baixa captacdo do marcador, pois a paciente
era lactante e a PAAF condenatdria é dispensada em casos de tireoidite.

4 Conclusao

O caso clinico relatado da alteracdo da tireoide em paciente lactante,
previamente higida sem antecedentes de doengas tireoidianas ou outras
patologias, que ocorreu 1 més apds a administracdo da dose de reforco com a
vacina da Pfizer/BioNtech, sugere relacado entre elas. O caso vem de encontro
a outros relatos semelhantes na literatura e serve para ficarmos atentos ao
aparecimento de alteracGes tireoidianas apdés a vacina contra Sars-Cov-2,

principalmente em lactantes.
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