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Resumo

Descrevemosocasodeumpacientede21anoscomhistériadeSindromedoAnticorpoAntifosfolipideo,usuariode
rivaroxabana,quecompareceuaoProntoSocorrodoHospitaldoServidorPublicoEstadualdeSaoPaulocomdor
intensaemregidoepigastricaqueirradiavaparadorsoadireita,associadoanduseasevomitos.Angiotomografia
deabdomereveloualtera¢dessugestivasdehemorragiadeadrenaladireita.Opacientendodemonstrousinaisde
insuficiénciaadrenalaguda.Foitratadodemaneiraconservadora.Realizamostambémumarevisdodeliteraturasobre
hemorragia espontanea de adrenal.

INTRODUCAO

Hemorragiaespontaneadeadrenal(HEA)éumacondicaorara,compoucosrelatosnaliteraturaecujo
diagnésticoédesafiadordevidoapoucaespecificidadedossintomas.Amaioriadoscasosocorreemgestantes,
puérperas,pacientesemsepse,portadoresdecoagulopatiasouusuariosdedrogasanticoagulantes.Ahemorragia
tambémpodesurgirempacientesportadoresdeneoplasiasdaadrenal, muitasvezessendoaprimeiramanifestacao
da doenca.
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OprimeirorelatodeHEAfoifeitoporGoolden,em
artigopublicadonoTheLancetem1857(1).Gooldendes-
creveocasodeumpacientequeeramédicoportadorde
umadoencgareumatolégicaequeem1856evoluiucom
anemia,dorabdominalemregiaoepigdstricaevomitos,
alémdesintomasquesugeriaminsuficiénciaadrenal.O
médicoacaboufalecendodevidoamoléstiaeduranteane-
cropsiaounicoachadofoidepresencadeuma“matériacor
dechocolate”quepreenchiaacdpsuladeambasadrenais
dopaciente,sugerindohemorragiaadrenalbilateral.

OdiagnésticodaHEAéextremamenteimportante,
umavezqueospacientespodemevoluircominsuficién-
ciaadrenalaguda,especialmenteaquelesqueapresentam
hemorragiaadrenalbilateral(2).N6sapresentamosaqui
ocasodeumpacientejovemquefoidiagnosticadocom
hemorragiaespontaneadeadrenaldireita,sendotratado
conservadoramente.

RELATO DE CASO

Pacientede21anosdosexomasculino,branco,
solteiro,naturaldeSaoMiguelArcanjo,SaoPaulo.Procurou
oProntoSocorrodoHospitaldoServidorPublicoEstadual
(HSPE)deSaoPauloemmaiode2018relatandoterapre-
sentado3diasantesumadordecaratersubitoemregiao
deabdomesuperiorcomirradiacdoparadorsoadireitaem
regiaodetransicaotéraco-abdominal Adoreradeforteinten-
sidade,continua,sendoaliviadaapenascomusodemorfina
intravenosaquefoiadministradaemProntoSocorrodesua
cidadedeorigem.Apdsaanalgesiainicialpersistiucomdor
leve porémapresentandovomitoscomcontetdoalimentar,
febreesudoresefria,oqueolevouaprocuraroHSPE.Cerca
de2semanasantesdosintomadedorabdominalsurgiropa-
cienteestavacomtosseefoidiagnosticadocompneumonia,
sendo tratado por 5 dias com azitromicina.

Comopassadomédico,identificamosqueerapor-
tadordeSindromedoAnticorpoAntifosfolipidio(SAAF) diag-
nosticadoaos16anosapdsepisddiosdetrombosevenosa
profunda.Fezusopor5anosdevarfarinatendoapresentado
nesteperiodo6novosepisddiosdetromboseemlocaisdife-
rentes.Oanticoagulantefoitrocadopararivaroxabana,oqual
vinhafazendousodidriohd6meses.Ndohaviaoutrosante-
cedentes morbidos.

Aoexamefisicodeentradaapresentava-seem
bomestadogeral,corado,eupneico.Pressdoarterialde
130/90mmHg, frequénciacardiacade106bpm.Ausculta
cardiacasemalteracdes.Auscultapulmonarsemalteracoes,

VT

porémhaviafrémitotdraco-vocalreduzidoesub-maciceza
percussaodehemitéraxinferiordireito.Abdomeplano,sem
lesbesnapelecomruidoshidroaéreospresentes timpanico
apercussao,semvisceromegaliaspalpaveisedolorosoapal-
pacdoprofundaemregidoepigastricachipocondriodireito,
porémsemdoradescompressaobrusca.Extremidadessem
edemasassimétricoseaquecidas,compulsacaosimétricae
bom tempo de enchimento capilar.
Aprimeirasuspeitadiagnésticafoidetromboem-
bolismovenoso,sendorealizadaumaangiotomografiaque
demonstrouvolumosacolecaonalojarenaldireita,natopo-
grafiadaadrenal,espontaneamentehiperatenuanteesem
evidénciaderealcepelomeiodecontraste,medindocerca
de11.1x7.5x10.5cm,alémdedensificacdodagordurape-
rirrenaladireita.Achadossugestivosdehemorragiaadrenal
(FIGURA-1) e (FIGURA-2).
OsexameslaboratoriaisdoProntoSocorrodemonstra-
vamhemoglobinade14.4g/dL hematécrito42.6%,leucocitose
discreta,com14900leucdcitossemaumentodebastonetes.Pla-
guetasde149mil.Marcadoreshepaticos(TGO,TGP),fosfatase
alcalina,gama-GT,creatinina,uréiaeeletrdlitosestavamtodos
dentrodoslimitesdanormalidade.Otempodetromboplastina
parcialativadoestavaalargado(78.9segundos,razdode2.92),
assimcomootempodeprotrombina,emmenorgrau(atividade
de 53.1% e RNI de 1.38).
Opacientefoiadmitidoefoioptadopormantertrata-
mentoconservadordoquadrodehemorragia.Examesdurante
ainternacaodemonstraramanticorpoantiocardiolipinalgMrea-
gentemoderado(63.20MPL/mL)eanticorpoanticardiolipinalgG
reagentealto(280.00GPL/mL) bemcomoanti-beta2glicopro-
teinalgGelgMpositivos,achadosessesquecorroboramcom
diagndsticodeSindromedoAnticorpoAntifosfolipidio.OFator
Antinuclear(FAN)resultouem1:160compadraocitoplasmatico
pontilhadofino.Outrosmarcadores(anti-SCL70,Anti-JO1,Anti-
-SSB,Anti-SSA,Anti-SM,Anti-RNP,C3eC4)foramnegativosou
nao demonstraram alteracdes.
Opacientepermaneceuinternadopelototaldedez
dias,recebendoanalgesiacontinuaeanticoagulacdocomeno-
xaparina.Exametomograficoapos7diasdeinternacdondode-
monstrouaumentodahemorragiaeosexameshematimétricos
permaneceramestaveis,mantendo-seacondutaconservadora
até sua alta hospitalar.

DISCUSSAO

Ahemorragiaespontaneadeadrenaléumacausa
raradeinsuficiénciaadrenal. Aparentementenaohapredo-
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Figura 1 - Nota-se importante hemorragia em loja de adrenal direita. Adrenal
esquerda sem alteracodes.
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mindnciaentreossexosepodeocorreremqualqueridade.
Amaioriadospacientesseapresentacomdoremregidoepi-
gastrica,hipocondriosouflancos,alémdesintomascomomal
estar,cansaco,alteracaodoestadomental,nduseasevomi-
tos,oquepodeindicarinsuficiénciaadrenal.Exameslabora-
toriaispodemdemonstrarhiponatremia,hipercalemia,hipogli-
cemiaehipocortisolismo(3).Umavezdiagnosticada,todosos
pacientescomHEAdevemserinternadosdevidoaoriscode
evoluiremcompioraclinicaeinsuficiénciaadrenal.Ospacien-
testambémdevemserreavaliadosquantoanecessidadede
abordagemcirirgicaouembolizacdodeumvasosangrante,
comexamesradiolégicosehematimétricosseriados(4).Ain-
cidénciadeHEAnapopulacdoédesconhecida,porémalguns
estudosemcadaveressugeremvaloresdeincidénciaentre
0.14-1.1%%e0.3-1.8%(5),mesmoquehemorragianaote-
nha sido detectada em vida.
Asadrenaissaoricamentevascularizadas.Suavas-
cularizacaogeralmentesedaportrésramosarteriaisemcada
lado.Essasartériasdividem-seemcapilaresnocortexda
adrenal,posteriormenteosangueédrenadoporsinuséides
nameduladaadrenalquedevolveosangueparaacirculacao
sistémica(geralmenteparaveiacavaadireitaeveiarenala
esquerda)atravésdeumaunicaveia,oquedeixaadrenagem
venosadaadrenalmuitofragil.Qualquerafeccdo,comotrom-
bose,queobstruaadrenagemvenosapodelevaracongestdo
efragilidadecapilarnaglandula,levandofacilmenteasangra-
mentos(2).EssepodetersidoomecanismoquelevouaHEA
nopacienteaquidescrito,quepossuiadoencapré-trombética
(SAAF)eaindafaziausodeanticoagulante,oquepodeter
contribuido para o grande volume da hemorragia.
EntreasoutrascausasparaHEAéimportantecitar
asneoplasiasprimdriasesecundariasdaadrenal.Variossao
osrelatosderessec¢descirirgicasdeglandulasadrenais
acometidascomHEAcomachadofinaldeadenoma,feo-
cromocitoma,angiomiolipomaeoutrasneoplasiasnoexame
anatomopatoldgico(2-4).Issodeveserlevadoemconside-
racaoquandoseoptaportratamentoconservadordeuma
hemorragiaadrenal,comofeitoemnossocaso, poisumse-
guimentoradioldgicorigorosodeveserconduzidoapdsaalta.

VT

HAEtambémémaiscomumemusudriosdeanticoagulantes,
condicOespro-tromboticas,doentesemchoquesépticoe
portadores de doencas hematoldgicas (3).

UmlevantamentofeitoporBerte(2)em1952de
todososcasosdeHEApublicadosatéentao(umtotalde22)
demonstrouqueamaioriadoscasosdeHEAocorrebilateral-
mente(17)edos6casosqueocorreramemumunicolado,
5ocorreramnaadrenaldireita,comoocorreucomopaciente
aquirelatado.Gestantesepuérperasestaoemumgrupode
riscoespecial, provavelmentehafatoreshormonaisetrauma-
ticos associados nesses casos.

Otratamentodeescolhadependedascondicbes
clinicasdopaciente,sehemodinamicamenteestavelesem
sinaisdeinsuficiénciaadrenalagudaamelhoropcaoépor
tratamentoconservador,comexamesradiolégicosdecon-
troleeexamesdehematdcrito/hemoglobinaseriados.Caso
pacienteapresentesinaisdechoquehemorragicoousangra-
mentoprogressivo,comquedadospadréeshematimétricos
aexploragaocirurgica, preferencialmenteporvideolapa-
roscopia,éumaboaescolha.Nospacientescomsinaisde
insuficiénciaadrenalotratamentocomcorticdidesdeveser
prontamente instituido.

CONCLUSAO

AHemorragiaEspontaneadeAdrenaléumacondi-
caorara,porémpotencialmentefatal,especialmentesehou-
veracometimentobilateral.Odiagnésticodeveserconside-
radonaqguelespacientesqueseapresentamcomdorsubita
emregidoepigastricaeflancoscomsinaisdehemorragia
retroperitoneal. Atencaoespecialdeveserdadaapacientes
comdoencashematolégicas,gestantesepacientesemcho-
queséptico.Adeteccaoprecocedeinsuficiénciaadrenaléde
sumaimportanciaparaevitardesfechosdesfavoraveis.
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