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Insuficiéncia Adrenal Secundaria A Tuberculose: Relato De Caso
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Resumo: Introducdo: A tuberculose adrenal é uma importante causa de insuficiéncia adrenal primaria,
caracterizada pela faléncia da glandula adrenal na sintese de hormonios essenciais, como cortisol
e aldosterona.Objetivos. Menino, 13 anos, apresentava vomitos, dor abdominal frequente apos
esforcos, hiperpigmentacdo difusa relatada pelos pais. Exames endoscopicos (endoscopia
digestiva alta e colonoscopia) sem ateragOes. Teste de Mantoux medindo 12 mm, positivo para
tuberculose (TB). Paciente, encaminhado a infectologia pediatrica, iniciou esquema padrdo para
TB, com ma adesdo devido a episddios eméticos apds ingestédo de sblidos e liquidos. Volta ao
atendimento hospitalar, sendo internado em UTI por hiponatremia (Na: 110mEg/L) tratada com
reposicéo hidroeletrolitica, além de investigacdo para insuficiéncia adrenal secundaria por TB.
Encaminhado a endocrinologia pediatrica, iniciando-se corticoterapia (hidrocortisona e
fludrocortisona) para sindrome de Addison. Investigacdo genética sem achados relevantes. Apds
alta, manteve uso de prednisona e fludrocortisona, acompanhamento endocrinoldgico e
tratamento para TB: 3 meses de esquema Coxcip, depois rifampicina e isoniazida por 8 meses.
Evoluiu com melhora clinica e sintomas controlados.Metodologia: Resultados: A TB adrena é
uma rara manifestacdo do Mycobacterium tuberculosis que afeta glandulas suprarenais por via
hematogénica, geramente assintomatica. A sindrome de Addison decorrente desta TB €
caracterizada pela destruicdo de mais de 90% do tecido adrenal. Na tomografia, revela massas
bilaterais ou, menos comum, unilaterais, que podem simular metéstases, adenomas ou linfomas.
No estégio inicial, aumento bilateral assimétrico ou unilateral da adrenal, no estagio terminal,
calcificagOes bilateral ou unilateral. Achados classicos da doenga de Addison incluem déficits
hormonais crénicos, hiperpigmentacdo (pela alta dos horménios adrenocorticotréfico e
melandforo-estimulante), além de hiponatremia, hipotensdo, fragueza, nauseas, vOmitos e
diarreia, devido a insuficiéncia de aldosterona.Este caso reforgca a importéncia de considerar TB
adrenal em pacientes com sintomas gastrointestinais inespecificos, hiperpigmentacéo e disturbios
hidroeletroliticos, especialmente em regides endémicas. Diagnostico precoce evita crise adrendl,
potencialmente fatal. A associagdo de reposicdo hormonal e terapia antituberculose resulta em
boa evolucdo, como neste paciente.Concluséo: Portanto, a TB adrenal, embora rara, deve ser
considerada em casos de insuficiéncia adrena primaria com sintomas inespecificos e ateracfes
hidroeletroliticas. Assim, o diagndstico precoce e a terapéutica adequada previnem complicactes
graves._x000D_
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