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Um Caso Pouco Comum de Insuficiéncia
Suprarrenal Aguda

— Almeida Nunes* —

O objetivo desta rubrica é apresentar um caso cujo interesse seja eminentemente de indole prdtica, que possa ajudar na clinica do dia a dia.
Néo tanto pela sua raridade, mas mais por algo de singularidade que deva ser enfatizado.
Néo se pretende um caso académico mas bem antes, pelo suposto da denominagdo, um “flash” clinico. E ainda uma forma singela, mas sentida,
de reeditar este conceito, havido no servico de Medicina do Hospital de Santa Marta, em Lisboa, ao tempo do Dr. Carlos George, seu inesquecivel

Diretor Clinico a época.

Dr. Almeida Nunes

Homem de 55 anos vai através do INEM ao Ser-
vico de Urgéncia. Estd agitado e obnubilado, fe-
bril, com vomitos persistentes, conseguindo refe-
rir dor na regido lombar. Tem historia de
fibrilhacdo auricular permanente, de causa valvu-
lar reumatismal mitral, e esta hipocoagulado com
inibidor da Vitamina K (varfarina).

0 pulso é arritmico, filiforme, compativel com arrit-
mia completa, com resposta ventricular rapida. Es-
ta hipotenso (PA = 88/46 mmHg), ndo tem estase
pulmonar, tem rodado na ponta, esta palido, nega
pré-cordialgia. Tem uma saturagdo de O, = 92%.
ECG confirma fibrilacdo auricular permanente,
sem alteracdes aparentes da repolarizacdo ventri-
cular; tem ondas T amplas e pontiagudas. Hipona-
tremia importante (123mmol/l). Hipercaliemia
(6,2mmol/l). Hemoglobina = 9,3 gr/dl. Ureia =
75mg/dl. Creatinina = 1,94mg/dI. Fun¢do hepatica

normal. Troponinas e pr6-BNP normais. INR > 7
Inicia vitamina K. Inicia solucdo salina dextrosa-
da, paracetamol, metoclopramida e metamizol
IV. A TAC revela significativa colec¢ao hemorragi-
ca a nivel suprarrenal, compativel com processo
hemorrégico bilateral. O doseamento do cortisol
plasmatico é baixo (4 pg/dl). A ACTH tem valor
normal/alto (96 pg/dl).

E colocado o diagnéstico de crise suprarrenal.
Inicia se bolus de 100mg IV de hidrocortisona,
sequidos de infusdo continua na ordem de 10
mg/h. E reposta a hipovolemia, associa-se mine-
ralocorticoide (fluoridrocortisona). O doente res-
ponde, sem necessidade de aminas. Ndo houve
necessidade de cirurgia, ao contrario do que su-
cede nas situacBes trauméticas (que, como se
depreende, ndo seréd o caso presente).

Esta situacdo ndo tratada é letal.

O interesse deste caso, resulta na nossa opinido
ndo tanto pela sua raridade, mas antes por, numa
situacdo de hiponatremia, hipercaliemia, desidra-
tacdo e hipotensao de dificil controlo, muitas vezes
a suprarrenal ndo vir a diagnostico e isso tera tam-
bém de ser sempre ponderado neste contexto.
No Quadro | resumem-se algumas das causas
possiveis de faléncia suprarrenal por hemorragia
glandular bilateral (Quadro I). Na Figura 1 mos-
tra-se uma imagem anatoémica de hemorragia
suprarrenal bilateral devida a uma dessas causas,
o sindrome de Waterhouse-Friderichsen. Na Fi-
gura 2 mostra-se uma imagem da TAC abdomi-
nal, num doente com sindrome antifosfolipidico.
Na Figura 3 mostra-se uma imagem mais am-
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QUADRO | - Causas de faléncia suprarrenal por hemor-
ragia glandular bilateral

» InfeccGes

« Doengas cardiacas como a insuficiéncia cardiaca
congestiva ou o enfarte do miocardio.

« Cirrose hepética.

« Pancreatite.

» Doenca inflamatdria do intestino.

« Traumatismo abdominal grave.

» Complicagdes da gravidez, tais como toxemia da gravi-
dez e aborto espontaneo.

« Cirurgia: cirurgia coronaria de “bypass”, protese da
anca, cirurgia intracraniana.

« Perturbagdes hemorrégicas, tais como trombocito-
penia, deficiéncia de vitamina K, ou devidas ao uso de
anticoagulantes.

« PerturbacGes vasculares, incluindo trombose venosa
profunda (TVP), embolismo pulmonar AVC.

» Metastases nas suprerrenais de neoplasia de outra
localizagdo.

« Uso de ACTH (hormona que controla as suprarrenais)
para o tratamento de certas doengas.

« Sindrome de Waterhouse-Friderichsen.
————————————————————————

pliada, da TAC abdominal, numa hemorragia su-
prarrenal bilateral.

Como é obvio, a hiperpigmentacdo cutdnea e
gengival tdo tipica que surge na doenca de Addi-
son, nestes casos ndo se verifica; trata se de uma
situacdo aguda “sem tempo” para que esse esfor-
¢o melanico da hipdfise se verifique. 4
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FIGURA 1 - Hemorragia suprarrenal causada por sin-
drome de Waterhouse-Friderichsen (superficie exter-
na da face anterior das glandulas fixadas em formol).
Quase toda a superficie externa estd com uma colora-
¢do mais escura, enegrecida devido a saida de sangue
de dentro dos vasos para o intersticio e regido sub-
capsular. Pequenas é&reas de parénquima estdo pre-
servadas, como mostram as regides castanho-claras.
O tamanho estd pouco aumentado e a consisténcia
pode ficar endurecida (figura e legenda retiradas de
http://www.uftm.edu.br/patge/index.php?option=com_
content&view=article&id=217:mac-01018&catid=50:5-
patologia-sistema-transporte).
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FIGURA 2 - TAC abdominal de um homem de 84 anos,
com sindrome antifosfolipidico, associado a embolismo
pulmonar recorrente, colite ulcerosa e diabetes melli-
tus tipo 2, tratado com varfarina e insulina, mostrando
evidéncia de hemorragia suprarrenal bilateral (Robbins
H, Hegab A, Ward H, Patel DC, Miller A, Irvine A, et al.
Myelofibrosis and Antiphospholipid Syndrome Presenting
With Adrenal Insufficiency Due to Bilateral Adrenal He-
morrhage: A Case Series. Journal of Endocrinology and
Metabolism. 2011; 1 (3): 142-145. Acedido em: http://
www.jofem.org/index.php/jofem/article/view/31/56).

.,m.,,_,..
§

L

FIGURA 3 - Insuficiéncia suprarrenal, secundéria a he-
morragia suprarrenal bilateral. A TAC abdominal mostra
massas hiperatenuadas em ambas as glandulas supra-
renais (setas) caracteristica de hematoma agudo ou su-
bagudo (Korobkin M, Francis IR: Adrenal imaging, Semin
Ultrasound CT MR 16:317-330, 1995. Acedido em: http://
clinicalgate.com/adrenal-gland-imaging/).
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_NOVO SITE
JA ATUALIZADO

www.anamnesis-revistamedica.com |

&

No novo site de ANAMNESIS, inaugurado no dia 1 de Setembro de 2015 e acessivel em http://www.anamnesis-revistamedica.com,

estdo agora disponiveis online todas as revistas publicadas desde 2012 até ha 12 meses atras.

0 novo site, que j& se encontra indexado no “index das Revistas Médicas Portuguesas’, tem como objetivo disponibilizar a

todos os profissionais de satide (nacionais e dos paises de lingua oficial portuguesa) acesso gratuito aos nimeros publicados,

6 meses apos a publicacdo da revista (contados a partir do Ultimo més da sua data de capa). Os artigos de cada namero,

estdo disponiveis, de acordo com a sua tipologia, para download imediato ou mediante solicitacdo por e-mail de uma senha

de acesso. O site inclui as Normas de Publicacdo de ANAMNESIS e tem também uma seccdo de noticias, centrada na pratica

clinica nacional (com destaque para os avancos e as polémicas, a nivel de diagndstico e terapéutica). As pessoas que tenta-

rem aceder através do site antigo serdo re-encaminhadas para o novo Site.



