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Introdução: O coma mixedematoso é a forma mais grave do hipotireoidismo, com alta mortalidade e 

manifestações inespecíficas que atrasam o diagnóstico na emergência. A queda acentuada dos hormônios 

tireoidianos compromete sistemas vitais, exigindo reconhecimento rápido em ambiente emergencial e início 

imediato de suporte intensivo e reposição hormonal. Objetivo: Avaliar as evidências sobre o reconhecimento 

clínico e o manejo do coma mixedematoso na emergência, enfatizando os desafios diagnósticos e as estratégias 

terapêuticas que contribuem para reduzir a mortalidade. Metodologia: Realizou-se revisão narrativa na PubMed, 

empregando os descritores “myxedema coma”, “severe hypothyroidism” e “emergency care” e selecionando 

artigos dos últimos dez anos, priorizando revisões, séries de casos e diretrizes relevantes à prática emergencial. 

Resultados: A literatura indica que o coma mixedematoso resulta de acentuada deficiência de hormônios 

tireoidianos, provocando desaceleração metabólica global e disfunção multissistêmica. A instabilidade 

cardiovascular com bradicardia e hipotensão pode evoluir para choque, enquanto hipoventilação e retenção de 

CO₂ agravam o rebaixamento do nível de consciência. Hipotermia e hiponatremia são achados frequentes e 

reforçam a suspeita diagnóstica. O manejo recomendado envolve levotiroxina intravenosa em dose de ataque 

(200–400 mcg), reposição diária subsequente, hidrocortisona em doses de estresse e suporte intensivo, devendo 

ser iniciado mesmo sem confirmação laboratorial imediata. Conclusões: O coma mixedematoso permanece 

condição rara, porém de alta letalidade, exigindo raciocínio clínico dirigido e abordagem diagnóstica proativa na 

emergência. A identificação precoce do quadro e a instituição imediata de terapia hormonal intravenosa associada 

à hidrocortisona e suporte intensivo adequado são determinantes para reversão da instabilidade sistêmica e 

redução da morbimortalidade hospitalar.      
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