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Introdugdo/Fundamentos: A doenca de Addison (DA), resulta da destrui¢do do cortex adrenal
e € caracterizada pela deficiéncia na producdo e secrecdo de glicocorticoides,
mineralocorticoides e androgenos. O diagnostico e manejo adequados sdo fundamentais uma
vez que pacientes com DA podem apresentar como emergéncia clinica a crise adrenal. Apesar
de muitos dos sintomas desta condic¢do serem inespecificos, alguns sinais clinicos sdo muito
caracteristicos e, se presentes, devem chamar a atencao para este diagndéstico, evitando atrasos.
Objetivos: Relatar o caso de um paciente com sinais e sintomas tipicos de DA, mas com
diagnostico tardio. Delineamento/Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura. Resultados:
J.R.B., masculino, 41 anos, refere que ha trés anos vem com inapeténcia, nauseas, vomitos,
astenia e perda ponderal progressiva; ha um ano passou a apresentar, também,
hiperpigmentacao cutanea difusa. Foi avaliado por diversas especialidades (gastroenterologia,
infectologia) e passou por uma internacdo hospitalar, na qual apresentava hiponatremia e
glicemia limitrofe, mas ndo foi aventada a hipdtese diagndstica de DA. Ha sete meses passou
por uma segunda internacdo, tendo os sintomas (astenia importante, nauseas e vomitos,
sonoléncia) e sinais clinicos (desidratacdo, perda ponderal > 15% do peso inicial, hipotensao
postural e hiperpigmentacdo cutaneomucosa), juntamente com a complementacéo laboratorial
(Na* 112 mmol/L; K* 4,4 mEg/L; Cr 1,77 mg/dL; TSH 5,07 mUI/L), resultado na avaliagdo
dos exames cortisol e ACTH, que resultaram compativeis com o diagnostico de I1AP (Cortisol
=0,1 mcg/dL e ACTH= 1214 pg/mL). Ainda antes do resultado destes exames ter sido liberado
0 paciente ja havia recebido hidrocortisona endovenosa com melhora clinica importante. Hoje,
ap6s 6 meses do diagndstico, paciente vem em uso da terapia de reposicdo padrdo-ouro
hidrocortisona oral 20 mg ao acordar e 10 mg as 14h e fludrocortisona 50 mcg pela manha e
presenta-se assintomatico, com resolucdo completa dos sintomas e resolucdo parcial da
hiperpigmentacdo cutaneomucosa. Conclusdes/Consideracfes finais: A hiperpigmentacdo

cutaneomucosa é uma das caracteristicas mais particulares da DA e, ainda que possa ser a
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manifestacdo de outras doencas da pratica clinica, quando associada a sintomas como estes aqui
relatados, deve alertar para este diagndstico. Com este relato demonstramos que a falta de

informacdo sobre a doenga € mais um contribuinte para a sua gravidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Addison, insuficiéncia adrenal priméria, glicocorticoide.



