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As repercussões musculares das síndromes hipotireóideas têm, de há muito, 
ocupado a atenção dos neurologistas. Vários casos têm sido descritos de hipertrofias 
musculares relacionados com o mixedema e que tendem a desaparecer pelo trata¬ 
mento glandular. Essas formas hipertróficas das síndromes mio-hipotireóideas 
podem, eventualmente, se acompanhar de miotonia. Muito mais rara é a forma 
atrófico-hipertrófica, da qual o A. apenas menciona um caso, em que o paciente 
apresentava hipertrofia muscular dos membros inferiores e atrofia dos superiores. 
Como núcleo de seu trabalho, Nick registra dois casos pessoais de atrofias 
musculares ligadas ao hipotireoidismo. Em apenas um dos casos foi possível 
o tratamento endócrino, pelo qual o paciente apresentou sensíveis melhoras, que 
comprovaram a dependência da sindrome muscular à insuficiência glandular. 
Cuidadosa revisão bibliográfica não permitiu ao A. a verificação de casos semelhan
tes na literatura médica. Agrupando seus casos de atrofias musculares e hipotireoi
dismo aos de outras formas de síndromes mio-hipotireóideas registrados na lite
ratura, o A. faz interessante estudo analítico, ressaltando a desproporção entre o 
grau das distrofias musculares e o da síndrome mixedematosa geral. As síndromes 
hipotireóideas surgem habitualmente na idade madura e atingem principalmente os 
músculos rizomélicos dos membros e os do tronco. Em geral, às síndromes motora 



e trófica, se associam dôres musculares localizadas. Os exames paraclínicos demons
tram distúrbios elétricos mais ou menos graves e creatinúria. Histològicamente, as 
lesões encontradas são do tipo degenerativo, assemelhando-se ao das distrofias 
musculares de outras etiologias. Nos últimos capítulos Níck estuda sintèticamente 
as principais possibilidades fisiopatológicas das síndromes mio-hipotireóideas e con
clui pela intervenção de um processo trofoneurótico provocado pela insuficiência 
ureóidea e no qual, possìvelmente, o diencéfalo desempenha papel intermediário. 
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