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Resumo: INTRODUCAO: A insuficiéncia adrenal priméria é caracterizada por sindrome perdedora de sal,
em decorréncia de secrecd0 inadequada de glicocorticoide e mineralocorticoide. E rara na
infancia, podendo apresentar-se de maneira insidiosa ou aguda, muitas vezes em decorréncia de
um estresse desencadeante. Apresentaremos um caso clinico com manifestacfes inespecificas de
insuficiéncia adrenal com inicio tardio. DESCRICAO DO CASO: P. M. A. M, masculino, pardo,
3 anos ,natural do Rio de Janeiro. Apresentou quadro agudo de hiporexia, dor abdominal, fezes
liquidas, vomitos poOs aimentares , febre, evoluindo para desidratacéo grau Il, necessitando de
internacdo. Havia relato em sua histéria pregressa de episddios convulsivos em vigéncia de
hipoglicemia. Durante a internagdo, apos hidratacdo e correcdo dos disturbios hidroeletroliticos,
foram encontradas as seguintes anormalidades. hipoglicemia, hiponatremia, hipercalemia,
cortisol < 0,3 mcg/dL, osmolaridade urindria 505 mOsmol/kg, ACTH 973,0 pg/ml, renina
plasmética > 41, 6 ng/ml/h, aldosterona 13 ng/dl, dosagem de sodio urindrio 114mEqg/24h.
Tomografia de Cranio e EEG normais. Apés diagnostico clinico de insuficiéncia adrenal crénica
(Doenca de Addison), e tratamento com acetato de hidrocortisona venosa e posteriormente 9-
afa fludrocortisona via ora houve melhora significativa do quadro clinico e laboratorial,
recebendo o paciente alta hospitalar e orientado ao acompanhamento no ambulatério de
endocrinologia do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia. DISCUSSAO :A capacidade
de realizar o diagnostico da insuficiéncia adrenal de forma rapida e precisa depende da adequada
valorizagdo de sinais e sintomas isoladamente inespecificos, a saber: anorexia, dor abdominal,
vomitos, e desidratacéo desproporcional a perda estimada de fluidos. O diagnéstico laboratorial é
feito na presenca de: hiponatremia, hiperpotassemia, hipovolemia, hipoglicemia, cortisol baixo,
ACTH elevado, adosterona baixa, renina plasmética elevada. O tratamento é feito com acetato
de hidrocortisona ou 9-alfa-fludrocortisona. CONCLUSAO: O presente relato tem por objetivo
alertar sobre o diagnostico de doengas raras a partir de manifestagdes clinicas comuns na prética
pediétrica.
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