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Raca negra
Natural de Cabo Verde
Profissao: mineiro (reformado)




Anamnese

e Antecedentes Pessoais:

e Tuberculose Pulmonar em 1993
* Habitos etandlicos marcados
e Habitos tabagicos

 Nao fazia qualquer medicacao
habitualmente

e Desconhece alergias




Historia da Doenca

e Motivo Internamento:

Lipotimia, hipoglicémia, sudorese profusa e
astenia

¢ o

e Data Internamento: 04.06.2009




Historia da Doenca

e Encaminhado ao SU por lipotimia com perda de
conhecimento

e Ha varios meses com astenia, varios episodios de
lipotimia, sudurese profusa, emagrecimento, nauseas e
vomitos




Historia da Doenca

e Consulta do processo anterior:

— Recorreu 19 vezes ao Servico de Urgéncia (em 4 anos) com
gueixas de astenia, lipotimia

— Internamentos anteriores:

e Junho 2002: Pneumonia
e Agosto 2003: Gastroenterite, Insuficiéncia Renal Aguda

 Registo de hipotensao arterial:
— PAS: 65-85 mmHg
— PAD: 40-60 mmHg




Exame Objectivo

Grande prostracao

Incapaz de levantar-se do leito
Discurso pouco perceptivel
Doente magro

Atrofia muscular

Olhos encovados

Prega cutanea

Hiperpigmentacao das
gengivas, palato, dorso e
abdomen




Exame Objectivo

Rarefaccéo pilosa

Peso: 52 kg; Altura: 1,77m
IMC: 16,60 kg/m?

PA: 85/54 mmHg FC: 74
cpm Temp: 36°C

ACP: sem alteracoes

Abdomen: escavado, mole,
depressivel, indolor, sem
massas nem
organomegalias palpaveis

Sem adenopatias palpaveis




Analises

Hemograma

Exames Complementares

Tempo de Protrombina

segundo
S

10.0-14.0

INR

<12

Eritrograma

Tempo Tromb. Parcial
Activada (APTT)

segundo
s

26.1-33.2

Hemoglobina

g/dL

13.0-18.0

Eritrécitos

X 107M2/L

1.60 - 6.20

Natrémia (Sodio-Na)

mmol/L

136.0 -
145.0

Hematdcrito

%

40.0-54.0

Kaliémia (Potassio-K)

mmol/L

35-51

V.G.M.

fL

79.0-99.0

Clorémia (Cloretos-Cl)

mmol/L

97.0-107.0

H.G.M.

P9

27.0-32.0

C.H.G.M.

g/dL

32.0-36.0

Transam.Oxalacética
(AST/GOT)

Ul/L

15-37

Leucograma

Transam.Piravica
(ALT/GPT)

ul/L

30 -65

Leucdcitos

6.3

1073/uL

4.0-11.0

Neutrofilos

58.1(3.7)

15-6.9

Gama-Glutamil
Transferase (GGT)

ul/L

15-85

Eosinofilos

4.1(0.3)

<0.7

Creatinina

mg/dL

0.80-1.30

Basofilos

0.2(0.0)

<0.2

Ureia

mg/dL

10.0-50.0

Linfocitos

27.8(1.8)

12-40

Glicose

mg/dL

70 - 110

Monbécitos

9.8(0.6)

<0.8

Plaguetas

207

1073/uL

150 - 400

PCR Ultra-sensivel
(Doseamento)

0.78

mg/dL

0.05-1.00

Creatinaquinase | total
(CKl total)

99.00

Ul/L

39.00 -
308.00

Etanol

0.01

mg/dL

Urina Il

Normal




Exames Complementares

e RX-Torax




Exames Complementares
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Resumo

Quadro arrastado
— Astenia

— Hipotensao

— Lipotimia

— Emagrecimento

Hiperpigmentacao das gengivas,
palato, dorso e abdomen

Rarefaccao pilosa
Hipotensao

Anemia hormocitica normocrémica
Hiponatrémia
Hipercaliémia



Hipoteses Diagnodsticas

* Doenca consumptiva

e |nsuficiéncia supra-renal
— Primaria
— Secundaria




Exames Complementares

"V Referéncia [ Unidade| Resultado |

Acido Fdlico 3.00 - 17.00
Vitamina B12 (Cianocobalamina) 193 - 982 pg/mL

ACAnti HIV 1 e 2 | [Negaivo (0.07)

0
Tiroglobulina < 60.00 13.60
.0




Exames Complementares




Exames Complementares

TC-CE

Auséncia de significativas anomalias
densitomeétricas encefalicas.

Sistema ventriculo-cisternal permeavel.
Sulcos corticais patentes.

Auséncia de coleccoes hidricas e/ou hematicas
extra-axiais.

Estruturas medianas sem desvios posicionais.

Aspectos regulares das estruturas osseas da
calote e base do cranio.




Exames Complementares

TC-Toraco-Abdominal
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Exames Complementares

TC-Toraco-Abdominal




Exames Complementares

TC-Toraco-Abdominal




Exames Complementares

TC-Toraco-Abdominal

Identificamos
ligeiras em ambas regides apicais dos lobos superiores.

Notam-se algumas raras altera¢des enfisematosas em ambos os pulmoes.

Traqueia e bronquios principais permeaveis.

Identificam-se ganglios mediastinicos sem critérios dimensionais de adenomegalias.
Auséncia de derrame pleurais.

O figado tem dimensdes normais, contornos regulares e densidade homogénea.
Vias biliares nao dilatadas.

Vesicula biliar de parede fina, sem litiase radiopaca.

Pancreas e baco sem alteracdes morfoldgicas.

, identificando-se imagem de eventual
, que nao é visivel de forma segura nos cortes
sem contraste, podendo traduzir uma estrutura vascular adjacente, sugerindo-se o seu controlo
evolutivo.

, sem outras alteracodes.
Auséncia de adenomegalias abdominais.
Auséncia de liquido livre intraperitoneal.



Diagnostico

 Doenca de Addison
Addisan’'s Disease ACTH stimulation test
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Terapéutica

e Hidrocortisona ev
 Melhoria progressiva

e Alta: 03.07.2009




Evolucao

11 meses apos a alta:

Doente assintomatico sob terapéutica oral
com hidrocortisona 50 mg/dia

Atenuacao das zonas de hiperpigmentacao
Peso: 76 kg
IMC: 24,26 kg/m?




Evolucao

Valor
Referéncia

Unidade

Resultado

03-11-2010

17-05-2010

Hemograma

Eritrograma

Hemoglobina

13.0 - 18.0

g/dL

16.6

14.8

Eritrocitos

4.60 - 6.20

X 107M12/L

5.27

4.79

Hematocrito

40.0 - 54.0

%

46.0

42.4

V.G.M.

79.0-99.0

fL

87.3

88.5

H.G.M,

27.0-32.0

P9

31.5

30.9

C.H.G.M.

32.0 - 36.0

g/dL

36.1

34.9

Leucograma

Leucodcitos

4.0-11.0

1073/l

8.2

6.4

Neutrofilos

1.5-6.9

%

56.6 (4.6)

57.1(3.7)

Eosinofilos

<0.7

%

43(0.4)

1.7(0.1)

Basofilos

<0.2

%

0.2(0.0)

0.2(0.0)

Linfocitos

1.2-4.0

%

29.1(2.4)

30.1(1.9)

Monocitos

<0.8

%

9.8(0.8)

10.9 (0.7)

Plaguetas

150 - 400

1073/pL

170

201

VS (12 hora)

<13

mm

18

15




Evolucao

Valor
Referéncia

Unidade

Resultado

03-11-2010

17-05-2010

FT4 - Tiroxina livre

0.80-1.76

ng/dL

1.05

1.55

TSH - Hormona
Tireoestimulante

0.350 - 5.500

muUI/L

1.517

2.028

ACTH - Hormona
Adrenocorticotrofica

< 46.00

pg/mL

>1250.00

>1250.00

Cortisol plasmatico

4.30 - 22.40

Mg/dL

<.20

<.20

Ac IgG Anti Supra-renal

Resultado

Negativo

Titulo

<1/10




Evolucao

Valor
Referéncia

Unidade

Resultado

03-11-2010

17-05-2010

Natrémia (Sodio -Na)

136.0 - 145.0

mmol/L

135.0

142.0

Kaliémia (Potassio -K)

3.5-51

mmol/L

4.9

4.2

Clorémia (Cloretos-Cl)

97.0 - 107.0

mmol/L

98.0

104.0

Calcio total (Ca)

8.5-10.1

mg/dL

10.9

8.8

Fosforo inorganico (Pi)

25-4.9

mg/dL

3.7

3.1

Creatinina

0.80-1.30

mg/dL

1.10

1.00

Ureia

10.0 - 50.0

mg/dL

39.0

29.0

Acido Urico

3.5-7.2

mg/dL

6.7

4.9

Colesterol total

<190

mg/dL

339

282

Colesterol das HDL

35-65

mg/dL

50

59

Trigliceridos

35-160

mg/dL

193

121

Glicose

70 - 110

mg/dL

110

82




Doenca de Addison

"general languor and
debility, feebleness of the
heart's action, irritability of
the stomach, and a peculiar
change of the color of the
skin®

On the Constitutional and Local
Effects of Disease of the
Supra-renal Capsules, 1855

Thomas Addison




Doenca de Addison

Insuficiéncia primaria da supra-renal

Reducao da producao de cortisol

Incidéncia anual: 0,8 casos por 100 000 habitantes

Resultado da destruicao progressiva da glandula

Necessario destruicao >90% antes da instalacao da insuficiéncia
Afecta as funcdes dos glucocorticéides e dos mineralocorticoides
Prevaléncia semelhante em ambos os géneros

Idade de aparecimento: 30-50 anos

@
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Doenca de Addison

Etiologia:

Atrofia Idiopatica (mecanismo auto-imune)

Doencas granulomatosas cronicas (tuberculose, histoplasmose,
coccidioidomicose)

Neoplasias hematologicas

Metastizacao de neoplasias sdlidas (pulmao, mama, cdlon, rim)
Doencas metabdlicas: amiloidose, hemocromatose

SIDA

Medicamentosas: cetoconazol, etomidato, metadona

Irradiacao abdominal

Hiperplasia congénita

Genético: hipogonadotrofico hipogonadismo

Anomalias da oxidacdao dos acidos gordos de cadeia muito longa
Sindrome de Allgrove




Doenca de Addison

Clinica
Hiperpigmentacdo cutanea e mucosa
Fraqueza
Fadiga
Anorexia
Perda ponderal
\ENEER
Vémitos
Diarreia
Desidratacao
Hipotensao ortostatica com tontura e
lipotimia
Rarefaccao pilosa
Apeténcia para sal

Crise Addisoniana
— Nauseas e voOmitos incoerciveis
— Desidratagao
— Choque




Doenca de Addison

Diminuicao: sddio, cloro e
bicarbonato séricos
Aumento: potassio e calcio
séricos

Niveis basais de cortisol e
aldosterona reduzidos

Cortisol e aldosterona nao
aumentam com a
administracao de ACTH

Anemia normocitica
EEG com lentificacao difusa

EVALUATING PATIENTS WITH SUSPECTED
ADRENAL INSUFFICIENCY

Signs and symptoms
Weakness
Hypotension
Weight loss
* Hyperpigmentation

Screening test
Plasma cortisol 30-60 min
after 250 ug cosyntropin
IM or IV

Subnormal
Possible adrenal insufficiency
(primary or secondary)

Plagma ACTH and/or plasma
aldosterone (aldo) increment
30 min after 250 pg cosyntropin
I or 1V

High ACTH; subnormal Low-normal ACTH: normal
aldo increment aldo increment
Primary adrenal insufficiency Secondary adrenal insufficiency
MNormal




Doenca de Addison

Tratamento:
Hidrocortisona: 20-30 mg/d.
Administrar 2/3 da dose de manha e 1/3 ao inicio da tarde
Tomar com as refeicdes ou com leite ou anti-acido
Pode provocar insdnia e agitacao
Precaucoes: diabetes mellitus e hipertensao
Aumento de doses: obesidade, terapéutica anti-convulsivante
Fludrocortisona: 0.05-0.1 mg/dia
Manter aporte de sédio: 3—4 g/d

Follow-up: medicdo da pressao arterial e dos electrélitos séricos




Doenca de Addison

Prognostico:
— Mortalidade associada a instituicao terapéutica tardia

— Crise Addisoniana (desencadeada por infeccao, trauma, cirurgia, vomitos, diarreia,
incumprimento terapéutico)

8% dos doentes necessitam de admissao anual por crise addisoniana
Doenca Crdnica conduz a sintomatologia debilitante




Notas Finais

e A doenca de Addison tem clinica insidiosa e
inespecifica e o diagnostico pode ser tardio.

A doenca de Addison deve ser considerada na
abordagem da astenia, da hipoglicémia e
hiponatrémia.

Sintomatologia que se repete e leva a idas
sucessivas ao Servico de Urgéncia deve ser
activamente investigada.







Exames Complementares

* Analises Evolucao

V.Referénc
ia Unidade Resultado
04-06- 08-06- 12-06- 15-06- 26-06-
2009 2009 2009 2010 2010
Hemograma
Eritrograma
Hemoglobina 13.0-18.0 [g/dL 11.6 12.2 8.8 13.5 12.1
Eritrécitos 4.60-6.20 [X 10712/L3.89 4.07 2.96 4.41 4.01
Hematocrito 40.0-54.0 33.5 34.6 25.7 41.4 33.8
V.G.M. 79.0-99.0 fL 86.1 85.0 86.8 93.9 84.3
H.G.M. 27.0-32.0 |pg 29.8 30.0 29.7 30.6 30.2
C.H.G.M. 32.0-36.0 /dL 34.6 35.3 34.2 32.6 35.8
Leucograma 12.8 13.7
Leucécitos 4.0-11.0 10"3/uL 6.3 6.4 3.7 5.4 6.1
Neutrofilos 1.5-6.9 ) 58.1(3.7) 50.4(3.2)(25) 54.6 (2.9) 50.2 (3.1)
Eosindfilos < 0.7 0% 4.1(0.3) B.3(0.2) |(0.0) 3.3(0.2) B.3(0.3)
Basdfilos < 0.2 0% 0.2(0.0) [0.3(0.0) |(0.0) 0.6(0.0) [0.3(0.0)
Linfécitos 1.2-4.0 ) 27.8(1.8)32.3(2.1)(0.9) 30.9(1.7) [36.8(2.2)
Mondcitos < 0.8 0% 9.8(0.6) [13.7(0.9)(0.3) 10.6 (0.6) [7.4(0.5)
Plaquetas 150 - 400  [10"3/uL 207 186 163 234 240
Velocidade de Sedimentacéo (12 hora) <13 mm 14
Tempo de Protrombina 10.0-14.0 [segundos (11.2
INR <1.2 1.0
Tempo Tromb. Parcial Activada (APTT) 26.1-33.2 [segundos (35.9




Exames Complementares

* Analises Evolucao

V.Referénc Resultad
ia Unidade o
Natrémia (Sédio-Na) 136.0 - 145.0 mmol/L  [129.4 130.0 134.2 139.5 128.0
Kaliémia (Potéssio-K) 3/5-5.1 mmol/L [7.2 5.9 3.0 2.3 5.9
Clorémia (Cloretos-Cl) 9r.0-107.0 mmol/L 97.9 101.8
Calcio total (Ca) §.5-10.1 mg/dL 7.9 4.6
Fosforo inorganico (Pi) 2.5-4.9 mg/dL 2.0 2.2 2.0
Magnésio (Mg) 18-24 mg/dL 0.6 0.9 1.2 1.0
[Transam.Oxalacética (AST/GOT) 156 - 37 Ul/L 35 17 14
[Transam.PirGvica (ALT/GPT) 30D - 65 ul/L 46 40 31
Gama-Glutamil Transferase (GGT) 15-85 Ul/L 53 44 40
Fosfatase alcalina 50.00 - uUl/L 46.00 53.00
136.00
Bilirrubina total 0J30-1.00 mg/dL 0.46
Creatinina 0.80-1.30 |mg/dL 1.10 0.90 0.60 0.60 0.80
Ureia 10.0-50.0 mg/dL 72.0 46.0 32.0 13.0 34.0
IAcido Urico 3.5-7.2 mg/dL 4.5 3.5
Glicose 70 - 110 mg/dL 68 154 102
PCR Ultra-sensivel (Doseamento) 0/05- 1.00 mg/dL 0.78 3.03 0.14 4.23
Creatinaquinase | total (CKI total) 39.00 - Ul/L 99.00
308.00
Etanol mg/dL 0.01




Exames Complementares

* Analises Evolucao

.Referéncia_|Unidade _ [Resultado
FT3 - Triiodotironina livre 2.30-4.20 pg/mL B.24 .80
FT4 - Tiroxina livre 0.89-1.76 ng/dL 0.75 1.43
ITSH - Hormona Tireoestimulante 0.350-5.500 mul/L 5.267 1.175
IACTH - Hormona Adrenocorticotréfica 46.00 pg/mL 891.00 [1070.00
Cortisol plasmatico anha (até pg/dL 30 R.14 n1.11
12h00m): 4.30 -
2.40 Tarde
apés 12h00m):
8.09 - 16.66
IAldosterona B5.00 - 275.00 pg/mL 0.15 0.15 111.90
ITiroglobulina 60.00 ng/mL 113.60
FSH - Hormona Foliculoestimulante h4-181 mul/mL B.0
ITestosterona livre 4.90 - 21.50 pg/mL 6.04
Cortisol Urinario (24h) 8.50 - 213.70 pg/24h 01.40
IAldosterona (urina) .10 - 18.00 Hg/dia B.34
Electroforese das proteinas
Proteinas totais 6.40 - 8.20 o/dL k.80
Albumina 9.7 -64.4 o (g/dL) 63.2(3.03)
3.75 - 5.01)
Alfa 1 Globulina 1.8-10.1 o (g/dL) 5.3(0.25)
0.26 - 0.56)
Alfa 2 Globulina 85-15.1 o (g/dL) 11.9(0.57)
0.38 - 0.84)
Beta Globulina 7.8 - 13.1 (0.60 -P6 (g/dL) B.2(0.39)
0.99)
Gama Globulina [10.5- 19.5 (0.72[% (g/dL) 11.4(055)
1.46)
Acido Folico B.00 - 17.00 ng/mL B8.59
itamina B12 (Cianocobalamina) [193 - 982 pg/mL 617
Ac Anti HIV 1 e 2 Negativo
0.07)
DRL Negativo
Colesterol total 190 mg/dL 120
Colesterol das HDL B5 - 65 mg/dL 27|
Colesterol das LDL 115 mg/dL 74
Trigliceridos B5 - 160 mg/dL 93




