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Recomendac0fes anestésicas para

Insuficiéncia adrenal aguda

Nome da doenga: Insuficiéncia adrenal aguda
ICD 10: E27.1-E27.4

OMIM:

Sinénimos: Crise addisoniana

Sumario da doenca: A insuficiéncia adrenal aguda € uma complicacéo rara que pode se
manifestar no periodo perioperatério. A causa mais comum € a administracdo de esteroides
exogenos (insuficiéncia adrenal terciaria), resultando em atrofia do cortex adrenal devido a
liberacao insuficiente de ACTH da glandula pituitaria e a subsequente incapacidade de
produzir glicocorticoides enddgenos.

As causas mais raras de insuficiéncia adrenal sdo a doenga de Addison (insuficiéncia
adrenal primaria), que resulta na auséncia de toda a producdo de esterdides enddgenos,
bem como tumores ou les@es hipofisarias e hipotalamicas (insuficiéncia adrenal secundaria).
Deve-se observar que os pacientes com doenca de Addison apresentam maior risco de
desenvolver insuficiéncia adrenal aguda devido a falta de producédo de glicocorticoides e
mineralcorticéides. No pré-operatdrio, esse é um dilema diagnostico para os médicos. Em
casos de insuficiéncia adrenal terciaria, uma histéria de uso de esteroide exdégeno nos
tltimos 3 meses é uma histéria Gtil a ser eliciada. Para apresentacbes primarias e
secundarias, 0 paciente pode manifestar sintomas inespecificos como nauseas, vomitos,
perda de peso e aumento da pigmentacdo da pele. Anormalidades eletroliticas como
hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia podem ser encontradas em andlises quimicas. No
entanto, a maioria dos pacientes podem ficar assintomaticos até o periodo perioperatorio,
guando ocorre hipotensdo ndo responsiva ao vasopressor e suporte hidrico.

Pacientes com insuficiéncia adrenal primaria (por exemplo, doenca de Addison autoimune)
estdo significativamente em maior risco de desenvolver crise adrenal aguda devido a
deficiéncia de glicocorticéide e mineralocorticéide (em contraste com a deficiéncia isolada de
glicocorticoide em casos de supressdo de hipotdlamo-hipdfise-adrenal eixo devido ao
tratamento com glicocorticdides exdgenos e outras causas de insuficiéncia adrenal
secundaria, como lesdes hipofisarias e hipotalamicas ou cirurgia). Seria util fornecer as
caracteristicas clinicas cardinais e o0s principais achados bioquimicos (por exemplo,
hiponatremia, hipercalemia e hipoglicemia) da crise adrenal aguda para ajudar os clinicos a
suspeitar da condicdo precocemente.

A medicina estd em desenvolvimento




Talvez haja novo conhecimento
Cada paciente € Unico

Talvez o diagnostico esteja errado

- Encontre mais informagdes sobre a doencga, os seus centros de referéncia e
U organizacOes de pacientes na Orphanet: www.orpha.net
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Cirurgia tipica

N&o aplicavel.

Tipo de anestesia

A crise adrenal aguda se manifesta com mais frequéncia quando o paciente esta sob
anestesia geral. No entanto, houve casos de pacientes com hipotensado persistente durante
anestesia regional e cuidados anestésicos monitorados.

Exames adicionais pré-operatérios necessarios (além do cuidado padréo)

Além de obter a historia, os achados do exame fisico e os sintomas listados no resumo da
doenca, alguns clinicos podem optar por realizar um teste de estimulagdo com ACTH.
Embora incomum no periodo pré-operatério, permite avaliar o grau de supressao do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal do paciente. A resposta do cortisol ao ACTH é geralmente
semelhante a resposta maxima do cortisol que ocorre apds a indugdo da anestesia geral.
Um eixo hipotalamico hipofisario adrenal intacto resulta em um nivel de cortisol superior a 19
ug/dL. A resposta maxima do cortisol a anestesia geral e cirurgia pode variar de 28 a 47
ug/dL.

Preparagao especifica para o manejo da via aérea

Nao aplicavel.

Preparacao especifica para transfusdo ou administracdo de hemoderivados

N&o aplicavel.

Preparacdo especifica para anticoagulacéo

N&o aplicavel.

Precaucdes especificos para posicionamento, transporte e mobilizagdo

Nao aplicavel.

Provéveis interacfes entre farmacos anestésicos e medica¢fes de uso continuo

N&o aplicivel.
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Procedimento anestesiologico

A hipotensdo refratdria pode aumentar os riscos de eventos de baixa perfusao,
especialmente na indugéo da anestesia.

Monitorizac&o especifica ou adicional

Pode ser considerada a monitorizacdo invasiva arterial para hipotensao refrataria.

Complicacfes possiveis

A crise addisoniana perioperatéria € uma complicacdo extremamente rara para 0sS
anestesiologistas, classificada com uma incidéncia de 0,01% a até 0,7% na literatura. Deve
ser considerada em pacientes com hipotensao intra ou pés-operatodria que ndo respondem a
vasopressores e liquidos, especialmente aqueles com histéria conhecida de doenca de
Addison, patologias hipofisarias, hipotalamicas e/ou histéria conhecida de uso de esterdides.
Se houver suspeita no intraoperatério, o paciente deve ser tratado imediatamente com
esterbides em dose de estresse, que é tradicionalmente a hidrocortisona 100mg 1V, e eu
deve ser mantida a cada 8 horas nas primeiras 24 horas e, entdo, pode ser reduzida
gradualmente para a dose de manuteng&o do paciente ou interrompida por completo.

Para prevenir essa complicagdo, o anestesiologista deve decidir sobre a necessidade de
suplementacado de esterbides. Esta é uma deciséo dificil, pois a literatura nos ultimos anos
tem sido inequivoca sobre a administragéo profilatica de esterdides em dose de estresse em
comparacdo com a espera pela manifestacdo de hipotenséo clinicamente significativa no
intraoperatério. No entanto, € universalmente aceito que os pacientes com doenca de
Addison ou processos hipofisarios ou hipotalamicos conhecidos devem receber
suplementacgdo adicional além de sua dose de manutencgdo, dependendo do estresse do
procedimento que sera discutido no paragrafo seguinte.

Em pacientes que estdo sob suplementacdo crénica de esteroides para outras patologias,
essas sdo as recomendacdes gerais. Pacientes que recebem Prednisona 5mg ou menos
diariamente geralmente ndo requerem suplementacdo adicional, mas isso ndo os impede de
desenvolver crise adrenal aguda. Aqueles que receberem dosagens maiores receberdo
esterbides intravenosos de acordo com o estresse do procedimento. Para menor estresse
cirrgico ou clinico (procedimentos gastrointestinais ou genitourinarios, ou aqueles com
doencas leves com nauseas ou vémitos), as recomendacdes incluem hidrocortisona 25mg
ou metilprednisolona 5mg no dia do procedimento. Para estresse cirlrgico ou clinico
moderado (procedimentos laparascOpicos ou doencas mais graves como pneumonia), as
recomendacdes incluem hidrocortisona 50-75 mg ou metilprednisolona 10-15 mg no dia do
procedimento, com reducao da dose esperada de esterdides 1-2 dias ap6s o procedimento.
Finalmente, para estresse clinico ou cirargico grave (cirurgias cardiacas, tor4cicas,
resseccOes hepaticas, etc.), as recomendacgdes incluem hidrocortisona 100-150 mg ou
metilprednisolona 20-30 mg no dia do procedimento com reducédo gradual de 1-2 dias para a
dose normal do paciente.
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Cuidados pés-operatérios

A crise addisoniana com hipotensdo também ocorre no pds-operatorio. Além disso, €
imperativo garantir a administracdo adequada de esterdides, o que pode exigir dosagem
intravenosa prolongada se a via oral ndo estiver disponivel.

Informacgdes sobre situacdes de emergéncia/ diagnostico diferencial

causada pela doenca para fornecer uma ferramenta para distinguir entre um efeito colateral
do procedimento anestésico e uma manifesta¢éo da doenca

Aqui estd um caso que demonstra insuficiéncia adrenal aguda: Um homem de 61 anos se
apresenta para uma biépsia muscular para ajudar a elucidar a causa de seu novo inicio de
rabdomidlise. Ele tem histéria clinica pregressa de diabetes mellitus tipo I, transplante renal
com prednisona em baixa dosagem, cirurgia de revasculariza¢do do miocardio, hipertenséo,
hiperlipidemia e estenose subadrtica hipertréfica idiopéatica. Deve-se notar que ele tomou
prednisona no dia do procedimento. Seu caso foi realizado sob cuidados anestésicos
monitorados com hemodindmica intraoperatéria estavel. No entanto, na sala de
recuperacao, o paciente manteve hipotensdo persistente, com respostas transitorias aos
vasopressores e bolus de fluidos. Apds eliminar as causas alternativas de seu estado de
choque, foi administrada hidrocortisona 100mg com imediata estabilizacdo hemodinamica. O
nivel de cortisol pés-operatério foi obtido e medido em 4,0 ug/dL, o que era consistente com
o diagnéstico de insuficiéncia adrenal.

Anestesia ambulatorial

Consulte a se¢édo de complicacdes.

Anestesia obstétrica

A populacéo obstétrica deve ser considerada sob severo estresse clinico ou cirurgico e deve
ser tratada com uma dose intraoperatéria adequada de esteroides.
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Esta recomendacéo foi preparada por:
Autor(es)

Ryan Chadha, Anaesthesiologist, Yale New Haven Hospital, New Haven CT, USA
ryan.chadha@yale.edu

Paul Barash, Anaesthesiologist, Yale New Haven Hospital, New Haven CT, USA
paul.barash@yale.edu

Divulgacéo (des) Os autores ndo tém interesse financeiro ou outro interesse concorrente a
divulgar. Esta recomendacao nao foi financiada.

Esta recomendacéao foi revisada por:

Revisores

Chris Haley, Anaesthesiologist, The Royal College of Anaesthesists, London, United
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degrandi@gmail.com
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