CRISE ADRENAL EM PACIENTE COM HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO: RELATO
DE CASO
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Introdugado: A hipersecrecdo primaria de aldosterona € uma causa subdiagnosticada de
hipertensdo, apesar de estudos mais recentes terem apontado aumento da sua prevaléncia -
cerca de 1,3 a 6,3 vezes em um ano - com o uso de estratégias de detecgdo precoce. A
evolucdo desta condigdo para crise adrenal é rara, e geralmente relatada apenas em cenarios
pos-adrenalectomia.

Objetivos: Discorrer sobre um caso de crise adrenal em paciente com hiperaldosteronismo
primario pré-adrenalectomia.

Métodos: As informacdes para este relato de caso foram obtidas com a paciente e também
através do prontuario, além de revisao de literatura.

Resultados: F.P.L, feminina, 32 anos, diagnosticada com hipertensao arterial sistémica ha 2
anos, em uso de losartana e anlodipino, foi admitida em servico de atencgéo terciaria com
quadro de palpitagdes, mal-estar e perda de peso ndo intencional de 10% em 6 meses. Havia
buscado multiplos atendimentos em urgéncias, com evidéncia de hipocalemia de repetigdo
(potassio sérico médio de 2,1 mg/dL), as quais eram manejadas com reposi¢cdes venosas e
sintomaticos. Por hipertensao de dificil controle e suspeita de hiperaldosteronismo primario
foram iniciados enalapril 40 mg/dia e espironolactona 100 mg/dia. Evoluiu com quadro de
astenia generalizada e vertigem, com exames laboratoriais evidenciando eosinofilia e
hipercalemia, sendo realizado diagnéstico clinico de crise adrenal, confirmada com dosagem
de cortisol sérico as 8h (5,6ug/dL) na vigéncia de hipotensao, e iniciado tratamento com
hidrocortisona. Outras causas de hipertensdo secundaria, como estenose de artéria renal e
feocromocitoma foram excluidas com exames complementares, e a dosagem de renina e
aldosterona plasmaticas foram compativeis com hiperaldosteronismo - atividade de renina
(0,1 ng/mL/h) e aldosterona (60,3 ng/dL), com relagéo renina/aldosterona bastante elevada
(603). Realizada ressonancia magnética com protocolo para adrenal com lesdo sugestiva de
angiomiolipoma. Indicada realizagdo de adrenalectomia a esquerda com confirmagao
histopatologica de adenoma corticomedular.



Conclusdes: Conclui-se, portanto, que se trata de um caso raro de crise adrenal pré-
adrenelectomia em uma paciente com hiperaldosteronismo primario, manejado
cirurgicamente. Corrobora-se a importancia de suspeigéo diagnoéstica de insuficiéncia adrenal
diante de uma apresentacgao clinica classica a fim de evitar atrasos diagnésticos e de instituir
as terapéuticas adequadas brevemente.
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