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RESUMO:

A crise adrenal (CA) ¢ uma emergéncia endocrina com alta morbi-mortalidade, frequentemente
subdiagnosticada devido a inespecificidade dos sintomas iniciais. O objetivo desta revisdo
sistematica ¢ analisar as estratégias atuais de diagndstico e manejo da CA no departamento de
emergéncia. A metodologia seguiu o protocolo de revisdo sistematica com buscas nas bases
MEDLINE, LILACS e SciELO. De 56 artigos identificados, 9 foram selecionados apds
critérios rigorosos de elegibilidade (titulo, resumo e leitura integra). Os resultados indicam que
o reconhecimento clinico precoce de sinais como hipotensdo refrataria, dor abdominal e
disturbios eletroliticos ¢ crucial. O tratamento padrao baseia-se na administracdo imediata de
hidrocortisona intravenosa, reposi¢ao volémica e correcao de hipoglicemia. Conclui-se que a
educagdo do paciente e o uso de tecnologias de suporte a decisdo clinica sdo fundamentais para

reduzir atrasos terapéuticos e melhorar o progndstico dos pacientes com insuficiéncia adrenal.
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AREA TEMATICA: Emergéncias metabdlicas

INTRODUCAO

A insuficiéncia adrenal (IA), em sua forma aguda, pode evoluir para a crise adrenal
(CA), uma condi¢do de risco a vida caracterizada pela deficiéncia absoluta ou relativa de
glicocorticoides. Estima-se que a incidéncia de CA seja de aproximadamente 24 eventos por
100 pacientes/ano, sendo mais frequente na insuficiéncia adrenal priméaria (LI et al., 2021). No
departamento de emergéncia (DE), a apresentacdo varia de sintomas vagos, como fadiga e
nauseas, até o colapso hemodinadmico refratario a vasopressores (LENTZ et al., 2022). Esta
revisdo sistemadtica aborda as linhas gerais do diagnostico diferencial € o manejo agressivo

necessario para evitar o 0bito, tendo como objetivos sintetizar as evidéncias cientificas sobre o



manejo da crise adrenal no ambiente de emergéncia, identificando os principais gatilhos, sinais

diagnosticos e protocolos de tratamento imediato para otimizar o atendimento hospitalar.

OBJETIVOS

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre o manejo da crise adrenal no ambiente de
emergéncia, identificando os principais gatilhos, sinais diagnosticos e protocolos de tratamento

imediato para otimizar o atendimento hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme principios
metodologicos estruturados. A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciELO, utilizando descritores DeCS/MeSH e termos livres relacionados a “adrenal crisis”,
“adrenal insufficiency” e “emergency”, combinados com operadores booleanos AND e OR.

Foram identificados inicialmente 56 artigos. Apos a leitura dos titulos, 28 estudos foram
selecionados por relevancia ao tema. Em seguida, a leitura dos resumos resultou na inclusao de
16 artigos potencialmente elegiveis. Apods leitura completa e aplicagao dos critérios de inclusdo
e exclusdo (estudos que abordassem diagnéstico, manejo e desfechos da crise adrenal em
contexto de emergéncia), foram selecionados 9 artigos para compor a analise final.

Foram incluidos estudos observacionais, revisdes e relatos relevantes, publicados em
inglés ou portugués, que abordassem aspectos clinicos e terap€uticos da crise adrenal na

emergéncia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A crise adrenal ¢ uma condicdo grave decorrente da deficiéncia aguda de
glicocorticoides, frequentemente precipitada por estresse fisioldgico, infecgdes ou suspensao
inadequada de terapia esteroidal (SIMPSON et al.,, 2020). A fisiopatologia envolve
incapacidade de resposta ao estresse, resultando em instabilidade hemodinidmica e alteracdes
metabolicas.

Os sinais clinicos incluem hipotensdo, hipoglicemia, hiponatremia e manifestagdes

inespecificas como fraqueza e vomitos, dificultando o diagndstico precoce (PINTALDI et al.,



2019). A confirmagdo diagnostica pode ser feita por testes hormonais, embora ndo seja

necessaria para inicio do tratamento na emergéncia (LENTZ et al., 2022).

DISCUSSAO

O reconhecimento da CA exige alta suspeicao clinica, especialmente em pacientes com
hiperpigmentacao cutanea ou historico de uso cronico de corticoides. O erro diagnostico mais
comum ¢ a confusdo com a Sindrome da Secrecao Inapropriada de Antidiurético (SIADH), o
que pode levar a restricdo hidrica deletéria em um paciente que necessita de ressuscitagdo
volémica agressiva (PINTALDI et al., 2019). Em casos de trauma térmico ou queimaduras
graves, o colapso hemodinamico refratario a fluidos e aminas deve levantar imediatamente a
hipdtese de insuficiéncia adrenal aguda (AISSA et al., 2018).

O tratamento deve ser instituido na "hora de ouro". A hidrocortisona (100mg em bolus,
seguida de 200mg/24h) é o corticoide de escolha por possuir atividade mineralocorticoide
intrinseca (SIMPSON et al., 2020). A reposicao de fluidos deve ser feita com solucdo salina
isotonica para corrigir a hipovolemia e a hiponatremia (GARGYA et al., 2016). Tecnologias de
suporte a decisdo clinica incorporadas ao prontuario eletronico demonstraram triplicar a chance

de administragdo correta da medicagdo no tempo adequado (HALPIN et al., 2019).

RESULTADOS

Os dados evidenciam que a educacao do paciente e o uso de cartdes de emergéncia para
usuarios de esteroides sao medidas preventivas eficazes (SIMPSON et al., 2020). Verificou-se
que pacientes com insuficiéncia adrenal primaria t€ém maior risco de crises, apesar de possuirem
melhor conhecimento da doenca, evidenciando que o manejo clinico no DE ainda sofre com
atrasos terap€uticos (LI et al., 2021). A implementagdo de protocolos rapidos de hidrocortisona
intravenosa reduz significativamente a mortalidade em pacientes pediatricos e adultos

(ABRIGO et al., 2023; LENTZ et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS
A crise adrenal ¢ uma emergéncia tempo-dependente que requer diagndstico clinico

imediato. O tratamento com hidrocortisona e expansdo volémica ndo deve aguardar

confirmacao laboratorial. A integra¢do entre endocrinologistas e médicos emergencistas,



auxiliada por sistemas de alerta em registros eletronicos, ¢ fundamental para melhorar os

desfechos e prevenir obitos evitaveis nesta populacio vulneravel.
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