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:=| INTRODUCAO

A Insuficiéncia Adrenal (IA) é caracterizada pela faléncia da glandula adrenal na produgdo do hormé-
nio cortisol (um glicocorticoide), podendo também afetar a produgdo de aldosterona (um mineralo-
corticoide). E uma condigdo grave e potencialmente fatal devido ao papel central desses hormdnios
na regulagdo do metabolismo e da homeostase hidroeletrolitica.
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IA pode ocorrer de forma aguda ou crénica, dependendo da velocidade da perda da produgdo
hormonal. Frequentemente, o diagndstico da IA é realizado durante uma crise aguda, chamada
crise addisoniana, gerada pela repentina falha na produgdo de esteroides adrenais (cortisol e
aldosterona). A forma crénica pode ser inespecifica, dificultando o diagndstico da doenga.
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%® BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se com o tratamento a resolugdo dos sintomas de
deficiéncia hormonal, a prevengdo das crises addisonianas
e consequente melhora da qualidade de vida e diminui¢do
da mortalidade.

® CASOS ESPECIAIS

Em gestantes, para evitar a exposigdo fetal excessiva aos
glicocorticoides, o tratamento é realizado preferencial-
mente com medicamento metabolizavel pela placenta,
como prednisona, prednisolona ou hidrocortisona. Devi-
do ao M da necessidade de corticoide na gravidez, su-
gere-se que nesse periodo sejam utilizadas doses mais
elevadas, cerca de 7,5 mg/dia de prednisona ou predni-
solona. A utilizagdo de hidrocortisona como tratamento
de manutengdo é uma excegdo, sendo usada apenas
para pacientes sem condi¢des de VO. A dose IV ou IM
de manuteng3o é de =20 mg/dia. Na indugdo do parto, o
uso de hidrocortisona em dose de estresse deve ser con-
siderado (200-300 mg/dia em 2 a 4 aplicagbes ao dia).

#* MONITORIZACAO

A reposi¢do glicocorticoide deve ser feita por toda a vida, na
IAP e na IAC, além da reposicdo mineralocorticoide na IAP.
A reposigdo glicocorticoide deve ser monitorada pela
avaliagdo clinica do excesso de glicocorticoide pela fragi-
lidade capilar, presenga de giba, estrias violaceas, facies
de lua cheia, fraqueza muscular proximal e hipertensdo
ou da falta de cortisol por hipotensdo arterial, hipoten-
sdo ortostatica ou sonoléncia. A reposi¢gdo mineralocor-
ticoide deve ser realizada pela dosagem de atividade da
renina ou da renina plasmatica, sédio e potassio, além da
pesquisa de presenca de hipotensdo postural.

0O acompanhamento dos pacientes com IA deve ser feito,
preferencialmente, por endocrinologista, com intervalo
de 2 a 6 meses entre as consultas, de modo a alcangar
a menor dose de reposigdo de glicocorticoide possivel.
A pesquisa da presenca de hipotensdo postural e a reali-
zagdo de exames de sddio, potdssio e creatinina a cada 6
meses no primeiro ano e, apds, anualmente com ajuste
de dose, se necessario.

Todo paciente com IA deve portar consigo identificagdo (pul-
seira, corrente ou cartdo) informando sua condi¢do, com
contatos de emergéncia, para o caso de crises addisonianas.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos neste Protocolo os pacientes com quadro clinico sugestivo e que apresentarem diagndstico laboratorial confirmado ou provavel de IAP
ou IAC, conforme item diagnéstico.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

[ Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes com contraindicagdo ou intolerdncia aos medicamentos especificados. ]

& TRATAMENTO

Tratamento medicamentoso: Tem como principal objetivo suprir a deficiéncia de glicocorticoides na IAP e IAC, além de suprir a deficiéncia mineralocorticoide, na IAP.

FARMACOS E ESQUEMA DE ADMINISTRACAO Succinato sddico de hidrocortisona: pé para solugdo injetavel de 100 e
500 mg. Administrada por via IM ou IV

Dose inicial em criangas: 12-18 mg/m? /dia divididas entre 2 e 4 aplica-
¢Bes. Em estresse ou crise adrenal: 60-100 mg/m? /dia.

Dose inicial em adultos: 20-30 mg/dia divididas entre 2 e 4 aplica¢bes. Em
estresse ou crise adrenal: 200 mg/dia (50 mg IV 6/6h).

Crise Adissoniana:

*Dose de ataque: 20 mg IV para recém-nascidos; 50 mg IV para lactentes

Glicocorticoides:

Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mg.

Administrada por Via Oral (VO), em dose Unica didria, ou 2 vezes ao dia.
Dose inicial em criangas: 2,5-4 mg/m? /dia

Dose inicial em adultos: 2,5-7,5 mg/dia

Fosfato sédico de prednisolona: solugdo oral de 1 mg/mL (equivalente
a 1,34 mg/mL de fosfato sddico de prednisolona e 1 mg de prednisolona
base) e 3 mg/mL (equivalente a 4,02 mg/mL de fosfato sédico de predni-
solona e 3 mg de prednisolona base).

e pré-escolares; 100 mg IV para escolares, adolescentes e adultos.
*Dose de manutengdo apos a dose de ataque: 50 mg IV 6/6h

Mineralocorticoide:
Acetato de fludrocortisona: comprimido de 0,1 mg.

Administrada por VO, em dose Unica diaria, ou 2X ao dia.
Dose inicial em criangas: 2-3 mg/m? /dia
Dose inicial em adultos: 2,5-7,5 mg/dia

Administrada por VO, em dose Unica didria.

Criangas: 0,1 mg/dia (podendo variar de 0,05-0,3 mg/dia)
Adultos: 0,1 mg/dia (podendo variar de 0,05-0,4 mg/dia)
A dose de manutengdo é normalmente de 0,1 mg/dia.

Pacientes instaveis devem ser imediatamente tratados
com glicocorticoide intravenoso (succinato sédico de
hidrocortisona), mesmo antes de testes de confirmagao.
Ap6s melhora clinica, a reposicdo de glicocorticoide

Reposigdo de glicocorticoide oral (prednisona ou fosfa-
to sédico de prednisolona em dose habitual de 5,0-7,5
mg/dia) e uso associado de mineralocorticoide (aceta-

Reposigdo de glicocorticoide oral (prednisona ou do fos-
fato sédico de prednisolona em dose média de 5,0 mg/

. L . o . dia).
deverd ser administrada por via oral e a reposi¢do de to de fludrocortisona). )
mineralocorticoide iniciada.
¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DISQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A vers3o completa corresponde a SAUDE . ) .
Portaria Conjunta SAES/SCTIE n2 20, de 24 de novembro de 2020 e pode ser acessada susugm M'N‘STESA%BQ o oral
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em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2020/20201127 relato-
rio 562 pcdt_insuficincia-adrenal.pdf
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