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                                        Casos Clínicos Medicina Internaatingimento racial predominante, o escalão etáriomais atingido é nos adultos entre 30-50 anos, po<strong>de</strong>ndoestar presente mais cedo, em indivíduos comsíndromes poliglandulares auto-imunes, hiperplasiasuprarrenal congénita, ou se o início se ficar a <strong>de</strong>vera uma perturbação do metabolismo dos ácidos gordos<strong>de</strong> ca<strong>de</strong>ia longa 2 .A crise <strong>Addison</strong>iana aguda po<strong>de</strong> resultar na morte,se não for prontamente diagnosticada e tratada. Estetipo <strong>de</strong> crise po<strong>de</strong> surgir <strong>de</strong> novo, caso da hemorragiasuprarrenal bilateral, ou como agudização <strong>de</strong> umasituação crónica sub ou não medicada 2 .A causa mais comum da <strong>Doença</strong> <strong>de</strong> <strong>Addison</strong> éa adrenalite auto-imune 3 , em que se verifica uma<strong>de</strong>struição lenta do córtex suprarrenal por linfócitoscitotóxicos e que se associa, por vezes, com a doençatiroi<strong>de</strong>ia auto-imune e outras síndromes poliglandularesauto-imunes (PGA).Caso clínicoDoente do sexo masculino, com 67 anos <strong>de</strong> ida<strong>de</strong>,caucasiano, topógrafo reformado, natural e resi<strong>de</strong>nteem Coimbra, recorreu ao Serviço <strong>de</strong> Urgência (S.U.)dos Hospitais da Universida<strong>de</strong> <strong>de</strong> Coimbra (H.U.C)por apresentar náuseas, vómitos e diarreia com cincodias <strong>de</strong> evolução. Apresentava também queixas <strong>de</strong>prostração acentuada, astenia e anorexia intensas.Estava medicado há dois dias, pelo seu médico assistente,com metoclopramida e loperamida, semqualquer melhoria.O exame objectivo realizado no Seviço <strong>de</strong> Urgência(S.U.) <strong>de</strong>monstrava um doente letárgico, poucocolaborante, ainda que consciente e orientado temporo-espacialmente.As mucosas estavam normalmentecoradas, mas a pele apresentava sinais <strong>de</strong> <strong>de</strong>sidratação.O exame neurológico sumário não mostravaanomalias, para além <strong>de</strong> lentificação psicomotora.Hemodinamicamente estável, apresentava valores <strong>de</strong>tensão arterial <strong>de</strong> 110-70 mmHg, em <strong>de</strong>cúbito dorsal,e pulso radial rítmico, com 84 pulsações por minuto.Estava apirético (temperatura axilar <strong>de</strong> 35,8ºC)e tinha glicemia capilar <strong>de</strong> 79 mg/dl. A auscultaçãocárdio-pulmonar não mostrava quaisquer anomalias,tal como o exame abdominal. Não apresentava e<strong>de</strong>masperiféricos.Os exames complementares <strong>de</strong> diagnóstico realizadosinicialmente foram a radiografia do tórax, queera normal, o electrocardiograma, que também eranormal, e o estudo analítico do sangue. Neste últimoQUADRO IValores séricos <strong>de</strong> bioquímica e hemogramano dia do internamentoDesignaçãoAz. UreicoCreatininaGlicoseNa+K+havia a salientar a presença <strong>de</strong> uma hiponatremiagrave, com valor <strong>de</strong> 101 mmo/l, caliemia normal,cloremia baixa (72 mmol/l) e osmolalida<strong>de</strong> séricamuito baixa, <strong>de</strong> 208,8 mosm/Kg. As proteínas totaisencontravam-se normais, mas próximas do limite in-Cl-Ca2+Osmolalida<strong>de</strong>Prot. TotaisAlbuminaPCRBilir. TotalBilir. DirectaTGOTGPγ-GTFosf. Alc.Creat. KinaseLDHGlóbulos V.Hemoglob.HematócritoVGMLeucócitosPlaquetasProtromb.ResultadoBioquímica151,11191015,0728,9208,86,73,62,70,90,3363417105328323Hemograma5,014,539,5797,227888%Valores N5-23 mg/dl< 1,3 mg/dl60-120 mg/dl135-145 mmo/l3,5-5,3 mmo/l97-107 mmo/l8,4-10,4 mg/dl260-302 mosm/kg6,2-8,1 g/dl3,5-5 g/dl< 1 mg/dl0-1,0 mg/dl0-0,3 mg/dl10-42 U/l10-40 U/l11-49 U/l39-117 U/l23-203 U/l230-460 U/l3,8-5,8 T/l11,5-16,5 g/dl37-47 %76-96 fl4,0-11,0 G/l150-400 G/l100%78Medicina InternaREVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA
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Case reports Medicina InternaQUADRO IIDoseamento <strong>de</strong> hormonas tiroi<strong>de</strong>iase <strong>de</strong> auto-anticorpos contra tecido tiroi<strong>de</strong>uDesignaçãoTSHT4 LT3 LAcs anti-microssomaisAcs anti-tiroglobulinaDoseamento3,2 µUI/ml0,7 ng / %105 pg / %2467 UI/ml890 UI/mlValores normaisN (0,3 - 3 µUI/ml)N ( 0,6 - 1,8 ng/%)N ( 220 - 550 pg/%)> 130 positivo> 200 positivoferior da normalida<strong>de</strong> (6,7 g/dl), tal como a albumina(3,6 g/dl). As provas <strong>de</strong> função renal e hepática eramnormais, tal como o hemograma, o leucograma e asprovas <strong>de</strong> coagulação. A proteína C reactiva tinha umvalor <strong>de</strong> 2,7 mg/dl.Foi iniciada, <strong>de</strong> imediato, a correcção da hiponatremia,e o doente foi internado no serviço <strong>de</strong> MedicinaI para esclarecimento etiológico.Foi aprofundada a colheita da história clínica dodoente, que revelou que este mantinha, <strong>de</strong>s<strong>de</strong> hácerca <strong>de</strong> cinco dias, náuseas, vómitos alimentares ediarreia, com uma média <strong>de</strong> seis <strong>de</strong>jecções diárias <strong>de</strong>consistência líquida. O doente e familiares referiamemagrecimento progressivo (não quantificado) e comtempo <strong>de</strong> evolução in<strong>de</strong>terminado. Des<strong>de</strong> há um anovinha a queixar-se <strong>de</strong> diminuição da líbido e impotênciasexual e, segundo o doente, há já algum tempose sentia “<strong>de</strong>primido” e com <strong>de</strong>terioração progressivada acuida<strong>de</strong> visual.Nos seus antece<strong>de</strong>ntes pessoais constava história<strong>de</strong> diverticulose intestinal, bem como colecistectomiapor litíase biliar. Os antece<strong>de</strong>ntes familiares eram irrelevantes.Nos seus hábitos não havia nada a salientar,sendo <strong>de</strong> referir que o doente não tomava qualquermedicação <strong>de</strong> forma crónica, com a excepção <strong>de</strong>Bromazepam em SOS.O exame objectivo, no internamento, mostrou-sequase sobreponível ao realizado no S.U. No entanto,verificou-se que o doente apresentava hiperpigmentaçãoda mucosa jugal (palato) e que não tolerava o levanteda cama, <strong>de</strong>monstrando hipotensão postural.Estas alterações ao exame objectivo e os sinais <strong>de</strong><strong>de</strong>sidratação, num contexto <strong>de</strong> osmolalida<strong>de</strong> baixa ehiponatremia, conduziram à formulação da hipótese<strong>de</strong> diagnóstico <strong>de</strong> insuficiência suprarrenal.O estudo analítico complementar (após medicaçãoinicial) mostrou recuperação gradual dos parâmetroshidroelectrolíticos, com especial relevo para a natremia.Evi<strong>de</strong>nciou ainda uma velocida<strong>de</strong> <strong>de</strong> sedimentação(V.S.) elevada, com valor <strong>de</strong> 62 mm à 1ª hora eo ionograma urinário apresentava valores normais <strong>de</strong>sódio, potássio e osmolalida<strong>de</strong>, com cloro aumentado(218 mmol/dia).Foi realizada prova <strong>de</strong> estimulação com corticotropina(ACTH) (Quadro III), que resultou em valoresmuito elevados <strong>de</strong> ACTH e baixos <strong>de</strong> cortisol, tantoantes como <strong>de</strong>pois da estimulação. Os doseamentosaleatórios <strong>de</strong> cortisol urinário e <strong>de</strong> ACTH sérico,mostraram valores, respectivamente, <strong>de</strong> (6,9 µg/dia)(N 20-100 µg/dia) e (995 pg/ml) (N 
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