Emergéncias Endo6crinas

Insuficiencia Supra-Renal Aguda

(Criancas)

CONCEITO:

e Emergéncia metabdlica caracterizada por uma producado deficiente de corticoesterdides em resposta ao estresse.

ETIOLOGIA:

* Hiperplasia supra-renal congénita (Deficiéncia de 21 OH - forma mais comum), hemorragia de supra-renais,
doenga auto-imune, adrenoleucodistrofia, pan-hipopituitarismo, supressdao do eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renal
(suspensdo abrupta de corticoesteréides em corticoterapia prolongada).

QUADRO CLINICO:

e Anorexia, vomitos, apatia, hipotermia, hipotensao, sinais de choque, perda ponderal. Os portadores de hiperplasia
supra-renal congénita — Def. de 21OH — apresentam-se com genitalia ambigua no caso do sexo feminino e
macrogenitossomia do sexo masculino, porém, a genitidlia normal ndo afasta esta patologia. Os pacientes com
insuficiéncia supra-renal crénica podem apresentar hiperpigmentagdo de pele e mucosas.

DIAGNOSTICO:

e Solicitar 17 OH progesterona, Na e K, glicemia capilar e plasmatica, uréia, creatinina, gasometria, hemograma
(eosinofilia), cortisol sérico, aldosterona sérica e renina plasmatica. E sempre necessério o rastreamento de infecgao
como fator desencadeante do quadro.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e Excesso de diuréticos, nefropatias perdedoras de sal, acidose tubular renal, fase politrica de necrose tubular renal,
diurese pos-obstrutiva.

TRATAMENTO:

e Hidratagao — choque: 20 ml/kg — SF a 0,9%

* Manutencgao: dobre as necessidades basais hidricas e reponha com solugao contendo glicose a 5% e soro fisiologico
a 0,9% em partes iguais.

e Corticoterapia — hidrocortisona — 10mg/kg, seguido da manutengao de 5mg/kg a cada 4-6 horas por 48 horas. Os
pacientes com a forma perdedora de sal necessitam da reposicao de mineralocorticéide — flGorhidrocortisona
(Florinef) na dose de 0,1 mg/dia-VO.

e As doses do glicocorticoide sdo reduzidas 1/3 a cada dia por 2 dias até chegar na manutencdo diéria: hidrocortisona:
15 a 20mg/m?/dia (2/3 pela manha e 1/3 a noite) -> ou Prednisona (5mg/m?%dia).

e Os pacientes com sépsis ou trauma deverdo receber doses de corticoides 6 vezes maior.
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Insuficiéncia Supra-Renal Aguda

(Adultos)

Independentemente de sua etiologia, a insuficiéncia supra-renal é uma situagdo clinica potencialmente
letal, que precisa de um alto grau de suspeicdo para o diagndstico. Devemos destacar a insuficiéncia supra-
renal primaria cronica agudizada (paciente sem diagndstico em situacdo de estresse ou diagnosticado, mas
mal orientado quanto a sua conduta nessas circunstancias) e a hemorragia supra-renal bilateral volumosa
(complicacdo de varias enfermidades criticas). Destaque igualmente importante deve ser dado a insuficién-
cia supra-renal secundaria, devido ao uso crénico de corticosterdides, cada dia mais freqliente.

A necessidade de tratar agressivamente o paciente, assim que se suspeita pela primeira vez do diagndstico,
torna importante integrar os procedimentos terapéuticos e diagndsticos com um objetivo duplo. Em primeiro
lugar, a vida do paciente ndo deve correr riscos enquanto se aguardam resultados de testes de confirmacdo. O
tratamento também nao deve interferir na confirmacao hormonal do diagnéstico.

Etapas basicas para o manejo da insuficiéncia supra-renal aguda na emergéncia:

1.Identificar pacientes de risco potencial para a complicacao:
e pacientes ja em uso de doses de reposicao ou em terapia prolongada com corticosterdides (mes-
mo ja suspensas a até um ano antes do intercurso atual) em estresse;
¢ doenca tromboembodlica em anticoagulagdo, pés-operatério com coagulopatia espontanea ou
iatrogénica (cirurgia do coragao aberto, substituicao de articulagao por prétese ou cirurgia vascular),
infeccOes graves, gestantes em estresse ou toxemia, grandes queimados.

2. Identificar sinais e sintomas de comprometimento supra-renal agudo (muitas vezes similares aos das
doencas criticas de base):
e dor toracica ou abdominal, febre, hipotensado, fraqueza progressiva, nauseas, vomitos, letargia,
confusao, torpor, aumento progressivo da uréia e K, queda na Hb/Ht, Na e HCO;
e hipotensao catastrofica;
e auséncia de resposta da PA a reanimacao convencional.

3. Confirmagao diagnostica:

e dosar a cortisolemia e nivel de sédio (uma Gnica dosagem de cortisolemia é um 6timo discriminante
entre insuficiéncia supra-renal e outras causas de choque);

e teste de estimulacdo rapida com ACTH (quando a PA estiver estavel): administra-se 250
microgramas (25Ul) de cortrosyn EV, com amostras de cortisol com 0 e 30 minutos. Sendo consi-
derada resposta normal uma elevagdo de 7 microgramas/dl e um pico de pelo menos 20
microgramas/dl;

e confirmacdo com TC supra-renal (particularmente na hemorragia supra-renal bilateral, com aten-
¢do especial para ndo perder o diagnéstico por cortes amplamente espacados).

4. Terapia imediata:

e administrar urgentemente esteréides (inicialmente preferir dexametasona 8-16 mg EV, por nao
interferir nos ensaios laboratoriais para o diagnéstico e, apds serem colhidos, realizar o teste de
estimulo rapido com ACTH; substitui-la por hidrocortisona 100mg EV de 6/6 h, de acordo com a
evolucdo do paciente);

e hidratagdo intravenosa vigorosa, com correcao de deplecdo de volume e possivel hipoglicemia;

e avaliacdo e correcdo de infec¢des intercorrentes ou outros fatores precipitantes.
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Insuficiéncia Supra-Renal Aguda

(Algoritmo)

Suspeita Diagnoéstica

1. Identificar pacientes de risco:

e Terapia com corticoesteréides prolongada ou em altas doses.

¢ Doenca tromboembélica em anticoagulacdo, pés-operatério com

em stress ou toxemia, grandes queimados.

coagulopatia espontanea ou iatrogénica, infeccdes graves, gestantes

PA estavel Tratamento imediato <_| PA instavel/choque |
Teste rapido ACTH ¢ Investigacao

1. Dexametasona 8 a 1émg EV
2. Hidratacao rigorosa

Cortisol sérico

3. Corregao hipoglicemia, infec¢do

Ii_l e outros fatores precipitantes.

—

Responsivo Nao responsivo Normal ou baixo Alto
Afasta o Afasta
diagnostico diagnostico

Confirma o diagndstico

I

TC supra-renal

4

Ap6s estabilizacao do quadro instituir
terapia de manuteng¢do
(Prednisona 5-7, 5mg/dia + fluorohidrocortisona 0,05-0,2
se nao responder a prednisona isoladamente)
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