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Introducéao

O hiperaldosteronismo primario (HP) tem como principais caracteristica clinica a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e a hipocalemia severa. Devido a essas
alteracdes clinicas e laboratoriais 0 paciente pode apresentar queixas de fraqueza
muscular, parestesias, paralisia intermitente, tetania e polidria.

Objetivo

Relatar o caso de hiperaldosteronismo primario e a importancia do diagnostico correto,
a fim de evitar complica¢gBes cardiacas (arritmias) com risco de morte.

Métodos

Neste trabalho foi realizado um relato de caso, retrospectivo e observacional do
paciente, através de atendimentos com 0 mesmo e revisdo do prontuario.

Relato de caso

Paciente feminina, 51 anos, parda, com comorbidades (HAS), foi internada na
Fundacao Hospital Adriano Jorge, com histéria de diversas internagcdes anteriores por
hipocalemia severa, refrataria a reposicao de potassio (K), com queixa de cefaleia,
dores em membros inferiores com inicio ha 1 ano, associada a parestesia de pior
intensidade a noite, evoluindo para membros superiores com diminuicdo da forca
muscular. Durante a internacdo, realizou-se exames laboratoriais, dentro da
normalidade, exceto pela hipocalemia severa (1,8 mmol/L), mesmo apos reposicdo de
K, atingindo um nivel sérico maximo de 3,2 mmol/L. Notou-se, também, HAS
resistente em uso de losartana, hidralazina, nifedipino e nebivolol, em dose otimizada.
Devido a clinica do paciente, a hipocalemia severa e a HAS resistente foi suscitada a
hipétese de HP. Desse modo, foi solicitado tomografia de abdome sem contraste
(n6dulo hipodenso na adrenal esquerda de 1,6 por 1,2 centimetros (cm) com 0,6
unidade de Hounsfield de densidade) e ressonancia magnética de abdome (formacéao

nodular adrenal esquerda de 2,1 por 1,8 cm). Assim, foi solicitado a dosagem da



relacdo aldosterona sérica (76 ng/dL) e atividade da renina plasmatica (0,14muU/mL),
confirmando a hipdtese diagnostica de HP, logo, foi prescrito espironolactona,
reposicdo de K e os anti-hipertensivos. Junto a melhora clinica e laboratorial, a
paciente progrediu com alta hospitalar e foi encaminhada para os ambulatorios de
endocrinolégico da Fundacdo Hospital Adriano Jorge e ao de Cirurgia Geral do
Hospital Universitario Getulio Vargas para realizacao de adrenalectomia.

Concluséo

Desse modo, no hiperaldestorenismo primario, os sintomas dessa patologia podem
surgir devido ao aumento da producdo do hormdnio aldosterona pelas glandulas
adrenais, resultando em um desequilibrio eletrolitico e, consequentemente,

complica¢Bes cardiacas (arritmias) com risco de morte.



