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Introducao

A glandula adrenal é responsavel pela produgdo de glico e mineralocorticoides e
de catecolaminas. Gatilhos associado a individuos geneticamente predispostos
sdo fatores para o desenvolvimento da doenga. Ocorre produgdo de anticorpos
contra as enzimas esteroidogénicas ocasionando destruicdo das células
adrenocorticais. O quadro pode ser assintomatico ou apresentar hipotensdo e
hipovolemia grave. O choque ndo responsivo a volume e drogas vasopressoras é
um achado sugestivo de insuficiéncia adrenal. Em 60% dos casos, a adrenalite
autoimune (AAl) faz parte de uma doenga autoimune poliglandular (DPGA). O tipo
2 compreende uma doenga autoimune da tireoide (Sindrome de Schmidt). A
dosagem de auto anticorpos ainda é pouco disponivel. O diagnéstico é definitivo
quando ha dosagem de auto anticorpos associado a niveis baixos de cortisol
(<3mcg/dL), imagem de glandulas adrenais, exclusdo de outras causas e
condi¢des autoimunes concomitantes (tireoidite de Hashimoto). Se ndo disponivel
a dosagem de autoanticorpos o diagnostico torna-se provavel. O tratamento
envolve a reposicdo dos corticosteroides e corredo dos distUrbios

hidroeletroliticos.

Obijetivos

O relato d e caso tem como objetivo destacar aimportancia de levantar insuficiéncia
adrenal como hipétese diagnéstica diante de um quadro de choque refratario.

Métodos

Relato de caso, retrospectivo, realizado através de consulta de prontudrio

Figura 1. Hiperpigmentagdo de pele e mucosas - Pelo
aumento de ACTH ha aumento da produgdo de melanina

Descricao do Caso

S.M.M., 28 anos, feminino, com quadro de vomitos e diarreia hd 5 dias.
Desidratada++/4, pressdo arterial 80x50 mmHg, sonolenta. Laboratoriais
evidenciando Na 105. Iniciado exp ansdo volémica e uso de vasopressores e, ainda
assim, persistiu com quadro. Apds corticoterapia, paciente apresentou melhora
clinica. Paciente apresentava hiperpigmentacdo da pele e mucosas, fadiga,
hipotensdo, vomitos e diarreia. Dosados: TRAB 0,8; Anti-tireoglobulina 95,9; TSH
9,51; T4L 0,82; Cortisol 0,7mcg/dl; ACTH > 1.250. RNM abdome adrenais sem
alteragdes. Tratava-se de um diagndstico provavel de AAl uma vez que néo foi
possivel dosagem de anti-210H para tornar-se definitivo. Pela associagdo de uma
doenga autoimune tireoidiana, a paciente preenchia critérios para a Sindrome de
Schmidt. Apds reposicdo com glicocorticoide paciente apresentou melhora do
quadro.

Conclusoes

A deteccdo rapida de deficiéncia de cortisol foi fundamental para instituicdo de
corticoterapia e melhora clinica. Este relato torna-se relevante por ampliar
hipéteses diagnésticas diante dos achados clinicos classicos e refratariedade ao
tratamento aventando a hipétese de AAI.
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