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Resumo: INTRODUCAO: A insuficiéncia adrenal priméria (doenca de Addison), patologia considerada
rara, ocorre devido a dificuldade de producdo pelo cértex adrenal dos horménios cortisol e
aldosterona. Manifesta-se de forma insidiosa ou aguda, raramente na infancia, principalmente na
vigéncia de estresse desencadeante. Geralmente, apresenta-se com sintomas inespecificos como
fragueza, nduseas, voémitos, diarreia, hipotensdo, hipoglicemia. Laboratorialmente, € comum a
presenca de hipercalemia, acidose e hiponatremia. O diagndstico precoce, atraves da dosagem de
cortisol e de ACTH, e tratamento adequado com reposicdo hormona sdo fundamentais para
salvar a vida de um paciente com insuficiéncia adrenal priméria. OBJETIVO: Este relato de caso
objetiva descrever um quadro de insuficiéncia adrenal priméria aguda abordado em sala de
emergéncia. METODOLOGIA: N&o se aplica. RESULTADOS. W.M.P.S., 10 anos, com histéria
prévia de hipotireoidismo, sem outras comorbidades, chega ao pronto socorro referenciado de
cidade de origem apds crise convulsiva afebril e parada cardiorrespiratoria rapidamente revertida,
com potassio sérico de 12mg/dl, acidose metabdlica e hiponatremia. Admitido com rebaixamento
de nivel de consciéncia e choque hipovolémico. Feitas intubacdo orotraqueal e expansdo
volémica, seguidas de introducdo de aminas vasoativas em doses atas, com dificuldade de
estabilizagcdo hemodindmica. Foi submetido & hemodiaise, com corregdo de calemia. Paciente
com histérico de hipoglicemias, diarreia, hiporexia, sem crises convulsivas prévias.
Hiperpigmentacdo de pele principalmente em éreas fotoexpostas e em palato. Feita dosagem de
Cortisol e ACTH, seguida de introdugdo de Hidrocortisona, com melhora hemodindmica e
suspensdo de aminas vasoativas. Resultados de dosagens hormonais posteriormente: cortisol
basal 0,5 meg/dl (VR 3,7 a22,6) e ACTH 2000 pg/ml (VR 7,2 a 63,3). Iniciada Fludrocortisona
0,1 mg. Apos estabilizag8o clinica, feita extubac8o, com posterior alta em uso de Prednisona e
Fludrocortisona. Feito, entdo, diagnéstico de Doenca de Addison, com provavel sindrome
Poliglandular Autoimune tipo Il, aguardando dosagens de anticorpos ambulatorialmente.
CONCLUSAO: A insuficiéncia adrenal priméria aguda pode resultar em uma situacéo de risco
de vida quando ndo tratada. Como possui pequena prevaléncia, além de sintomatologia, na
maioria das vezes, inespecifica, seu diagnostico torna-se dificil. Assim, o reconhecimento
precoce e, consequentemente, tratamento correto s80 essenciais para obter-se um bom
prognastico.
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