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Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipoaldosteronismo Hiperreninémico: Um Relato De Caso

Autores: Introducéo: O hipoaldosteronismo hiperreninémico é um disturbio raro que pode cursar com
manifestagdes graves agudas e cronicas. Visamos neste trabal ho descrever o diagnostico de uma
paciente admitida em hospital universitario.Objetivos: Descri¢éo do Caso: Paciente feminina, 1
ano e 9 meses, sem antecedentes moérbidos conhecidos, em investigacdo ambulatorial com
neuropediatria em servico particular por atraso do desenvolvimento neuromotor (ADNPM),
baixo ganho pondero-estatural. Evidenciado, em exame fisico: braguicefalia, plagio pregressa,
olhos fundos, fronte ampla, microtia, dentes com alteracdes e hipotonia apendicular e axial,
solicitados exames complementares. Genitora procurou Unidade de Pronto Atendimento apenas
pararealizacéo dos laboratoriais solicitados. Nos exames col etados, foi evidenciada hiponatremia
grave, hipercalemia grave e distirbio misto &cido-bésico (DAB) em gasometria arterial, sendo
internada e encaminhada ao nosso hospital para manejo. Na admisséo do pronto socorro infantil,
estava desidratada e descorada, solicitado eletrocardiograma (ECG) e recol etados exames, que
confirmaram os disturbios hidroel etroliticos (DHE) e DAB, com ECG sem alteracOes.
Encaminhada a unidade de terapia intensiva, em que foram feitas correcdes hidroeletroliticas
lentas e estabilizagdo clinica, bem como iniciada investigacao etiol gica e descartadas causas
agudas ou infecciosas. Devido a acidose metabdlica mista com anion-gap aumentado, em
vigéncia de hipocloremia, além de hiponatremia e hipercalemia graves, af astadas hipéteses
diagnosticas (HD) de causas renais e aventadas etiol ogias endocrinol 6gicas. Ademais, paciente
apresentava-se normotensa, normoglicémica, sem sinais de hiperpigmentacéo e com genitélia
tipica feminina em exame fisico, afastando também HD de hiperplasia adrenal congénita.
Optados, assim, por ampliar investigacdo com tomografia computadorizada de cranio e abdome
gue ndo possuiam alteragdes. Contudo os exames laboratoriais ampliados evidenciaram: de
cortisol sérico pela manh& 22 ug/dL, funcéo tireoidiana normal, hormoénio adrenocorticotrofico
9,2 pg/dL, Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) 5000 956,Ul/mL e aldosterona
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