RESUMO
INTRODUCAO: A insuficiéncia adrenal (IA) pode levar a repercussdes importantes para o

paciente e inclusive ser ameagadora da vida. O diagndstico da Insuficiéncia Adrenal Central (IAC)
baseia-se na andlise do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, sendo confirmado pela demonstragdo de
producdo insuficiente de cortisol sem elevacdo do ACTH. A demonstracdo de concentracdes basais
matinais de cortisol muito reduzidas confirma o diagndstico, porém, frequentemente, sio
necessarios testes farmacoldgicos de estimulo para a secrecdo de cortisol para que este diagnostico
seja confirmado ou afastado. O teste padrdo-ouro para diagnostico de IAC ¢ o ITT (teste da
hipoglicemia insulinica), porém ele apresenta riscos a satide. Ha divida quanto ao ponto de corte
ideal da concentragdo de cortisol para o diagnostico de TAC. O teste de estimulo com glucagon
apresenta menor risco e pode ser indicado aos pacientes que ndo podem realizar o ITT, porém sua
sensibilidade e especificidade diagndstica ainda s3o questionadas.

OBJETIVOS: Caracterizar os diagnodsticos de IAC, com enfoque na populagdo pediatrica,
realizados no HCFMRP-USP. Avaliar os pontos de corte do cortisol basal e dos testes de estimulo
(ITT e glucagon) e sensibilidade diagnostica do teste do glucagon no diagnostico de IAC, bem
como a concordancia entre os resultados do ITT e do teste do glucagon. Avaliar a frequéncia de
complicacdes durante a realizagdo destes testes, bem como a frequéncia de evolug¢do para IAC de
pacientes dos grupos Normal e Indeterminado ao longo do periodo observado.

MATERIAIS E METODOS: trata-se de estudo observacional longitudinal retrospectivo. Serdo
incluidos todos os pacientes submetidos a testes de estimulo de cortisol no HCFMRP-USP entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2016, dentro da faixa etaria pediatrica (até 18 anos). Os dados
clinicos, antropométricos, laboratoriais e de imagem serdo obtidos pela andlise de prontuarios
médicos e gerenciados usando a captura de dados eletronicos REDCap. De acordo com as
concentragdes de cortisol (F; mcg/dL), basal (Fpasai) € pico pos-estimulo (Fpico) 0s pacientes serdo
classificados em trés grupos: IAC (Fpasat < 5 € Fpico < 15), Indeterminado (Fpasa= 5 @ 13 mcg/dL e
Fpico=15-18) e Normal (Fyasal > 13 mecg/dL e Fpico > 18). A frequéncia de efeitos adversos durante a
realizacdes dos testes ITT e Glucagon sera comparada pelo método de Kappa. Pontos de cortes para
0 Fuasal € Fpico N0 grupo Indeterminado serdo avaliados por meio de curvas ROC. Avaliaremos a
existéncia de correlacdo entre Fyusal € Fpico por meio do teste de Pearson. A concordancia entre os
testes ITT e Glucagon serd avaliada pelo método de Bland-Altman. A evolugdo de pacientes dos
grupos Normal ou Indeterminado para IAC ao longo do periodo observado serd avaliada e os
possiveis pontos de corte do Fpasai € Fpico como fatores preditores desta conversao serdo avaliados
confrontando niveis de cortisol (Fpasal € Fpico) com a necessidade de tratamento durante sua evolugao
no periodo avaliado.
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