Insuficiéncia adrenal aguda: relato de caso
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Introducéo: A insuficiéncia adrenal (IA) caracteriza-se por alteracdo da funcao
adrenocortical e deficiéncia de glicocorticoides, associada ou ndo a deficiéncia
de mineralocorticoides e andrégenos adrenais. Pode ter uma apresentacéo
inicial como doenca critica em até 50%. Objetivo: Descrever um caso de IA em
paciente oncologico pos-imunoterapia. Delineamento: relato de caso.
Descricdo: masculino, 58 anos, aposentado, sem comorbidades.
Diagnosticado ha 2,5 anos com melanoma e metastase hepéatica em
tratamento com imunoterapia (Anti-proteina morte celular programada 1- PDL-
1) a cada 3 semanas (Pembrolizumabe C10 x3 desdel6/09/22). Paciente deu
entrada no pronto socorro com sindrome febril, nduseas e vbmitos ha 3 dias
(6x dia), inapeténcia importante e queda do estado geral. Foi admitido no
hospital com exames laboratoriais: cortisol matinal sérico 1,07 (normal entre
5,27 e 22,45); Soédio urinario 93; Osmolaridade urinaria 496. Paciente
desenvolveu uma hiponatremia aguda secundéria a IA com Soédio (Na) de 119
mEQ/L e acidose metabdlica. Os disturbios eletroliticos na IA devem-se a
diminuicdo da secrecdo de cortisol e aldosterona (> secrecao urinaria de
potassio e retencdo de sodio). Como resultado, o hipoaldosteronismo pode
estar associado a hipercalemia, hiponatremia e acidose metabdlica leve, todos
estes presentes na clinica do paciente. A acidose metabdlica ocorre junto a
hipercalemia, pois sem aldosterona ocorre acimulo de potassio e dos ions de
hidrogénio (H+). Paciente recebeu alta apds 18 dias com hiponatremia
resolvida (Na: 139 mEqQ/L) e resolucdo do quadro da IA, prescrito Prednisona.
Posteriormente, voltou a fazer uso da imunoterapia e atualmente segue
acompanhamento oncoldgico. Consideracdes finais: A imunoterapia com anti-
PDL-1 aumenta a reagao imunolégica do organismo contra as células tumorais
e raramente, a exposicdo a medicamentos inibidores do checkpoint
imunoldgicos pode causar IA primaria. Contudo, nos pacientes oncoldgicos em
uso é preciso atentar-se, em especial, porque 0s sinais e sintomas da IA sdo
inespecificos, impondo ao médico um desafio para o diagnéstico e tratamento
desta emergéncia médica.
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