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Introducio: A crise adrenal é uma emergéncia endocrinologica grave causada por deficiéncia critica de cortisol
em situacdes de estresse, levando a instabilidade hemodinamica, hipotensao, distirbios eletroliticos, hipoglicemia
e possivel choque. Suas manifestagdes inespecificas dificultam o diagnéstico na emergéncia, tornando o
reconhecimento precoce essencial para reduzir a morbimortalidade. Objetivo: Revisar as evidéncias sobre
fisiopatologia, diagndstico e manejo da crise adrenal na emergéncia, refor¢ando sua importancia como causa
potencialmente reversivel de instabilidade hemodindmica. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa na
PubMed, utilizando descritores especificos e selecionando artigos dos ultimos dez anos e diretrizes internacionais
com enfoque clinico relevante ao manejo da crise adrenal na emergéncia. Resultados: A crise adrenal decorre de
deficiéncia absoluta ou relativa de cortisol, reduzindo a responsividade vascular as catecolaminas e levando a
hipotensao persistente e choque refratario. Na forma primaria, a falta de aldosterona intensifica hiponatremia,
hipercalemia e desidratagdo. Infecgdes, trauma, cirurgias e suspensao abrupta de glicocorticoides sdo os principais
desencadeantes. As manifestacdes clinicas mais frequentes incluem hipotensao, dor abdominal, nduseas, vomitos,
febre e rebaixamento da consciéncia. O diagnostico ¢ sobretudo clinico, e o tratamento deve ser imediato, com
hidrocortisona intravenosa (100 mg em bolus + 200 mg/24 h), associada a reposicdo volémica com soro
fisiologico, medida essencial para restaurar a estabilidade hemodinamica e reverter o choque. Conclusdes: A crise
adrenal ¢ uma causa potencialmente reversivel de instabilidade hemodinamica na emergéncia médica. O
reconhecimento precoce e o inicio imediato de hidrocortisona intravenosa com reposi¢do volémica sdo essenciais
para reduzir a morbimortalidade. A atengdo aos fatores precipitantes e a suspeita diante de choque refratario

favorece diagndstico oportuno e melhores desfechos.
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