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RESUMO

Introducdo: A sindrome da secrecdo inapropriada do horménio antidiurético (SIADH) pode ser
causada por tumores malignos ou benignos, doencas neuroldgicas e medicacdes. A
hiponatremia é o disturbio hidroeletrolitico mais comum no paciente internado, e a SIADH uma
das causas mais comuns. A hiponatremia esta associada a internacédo prolongada e aumento da
morbidade e mortalidade dos pacientes. Portanto, seu tratamento correto é essencial. O tumor
maligno mais comum causador de SIADH é o tumor de pulmao de pequenas células; o cancer
de préstata € uma causa rara dessa sindrome. Relato de caso: Trata-se de paciente, do sexo
masculino, de 75 anos, com diagndstico de adenocarcinoma de prostata acinar usual, sem inicio
de tratamento. Deu entrada no pronto socorro com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo evidenciado hiponatremia grave em exame laboratorial. Apds descartadas
outras causas, foi feito diagndstico de SIADH paraneoplésica. Concluséo: A associacdo de
SIADH e carcinoma de prostata é pouco frequente e ha poucas publicacbes, porém é uma
condicdo de alta morbimortalidade. Um diagndstico precoce, fornece possibilidade terapéutica
correta, diminuindo tempo de internacéo do paciente, morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: SIADH e adenocarcinoma de préstata, sindromes paraneoplésicas,
hiponatremia.

ABSTRACT

Introduction: Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) can be
caused by malignant or benign tumors, neurological diseases and medications. Hyponatremia
is the most common fluid and electrolyte disorder in hospitalized patients, and SIADH is one
of the most common causes. Hyponatremia is associated with prolonged hospitalization and
increased patient morbidity and mortality. Therefore, its correct treatment is essential. The most
common malignant tumor causing SIADH is the small cell lung tumor; prostate cancer is a rare
cause of this syndrome. In this article we report a case of a patient with SIADH due to prostate
adenocarcinoma. Case report: This is a 75-year-old male patient diagnosed with usual acinar
prostate adenocarcinoma, without initiation of treatment. He was admitted to the emergency
room with a lowering of the level of consciousness, with severe hyponatremia being evidenced
in laboratory tests. After ruling out other causes, a diagnosis of paraneoplastic SIADH was
made. Conclusion: The association of SIADH and prostate cancer is infrequent and there are
few publications, but it is a condition with high morbidity and mortality. An early diagnosis
provides the possibility of correct treatment, verification of the patient's length of stay,
morbidity and mortality.

Keywords: SIADH and prostate adenocarcinoma, syndrome paraneoplastic, hyponatremia.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da secrec¢do inapropriada de hormonio antidiurético (ADH), € a causa mais
comum de hiponatremia normovolémica e foi descrita na década de 50 (1,2). Na SIADH ocorre
uma inabilidade de diluir a urina na presenca de hipoosmolaridade plasmatica (3). Sendo
caracterizada por hiponatremia (Na < 135 mEg/L), hipoosmolaridade plasmética (Osm < 280
mOsm/L); hiperosmolaridade urinéria e excrecdo urinaria de sodio superior a 20 a 25 mEqg/L.
A SIADH pode acontecer em uma variedade de condi¢Ges benignas e malignas como
neoplasias, distdrbios do sistema nervoso central, doencas pulmonares e medicacdes. As
neoplasias continuam como a causa mais comum de SIADH, e parecem sintetizar ou secretar o
ADH; sendo a neoplasia mais comum descrita o cancer de pulméao de pequenas células (3,4).

A importancia desse trabalho estd em demonstrar um caso de SIADH secundario a um
adenocarcinoma de prostata, sendo uma associa¢do pouco descrita na literatura (5). Esse
trabalho pode auxiliar no sentido do reconhecimento precoce da doenca, bem como de seu

tratamento, contribuindo para evitar as complicagGes da hiponatremia.

2 CASO CLINICO

Paciente masculino, 75 anos, branco, com diagndstico de adenocarcinoma de prostata
acinar usual, por bidpsia em maio/2022, Gleason 9 (5+4), PSA 14,6, sem tratamento, evoluiu
com alteracdo do nivel de consciéncia em agosto/2022. Foi atendido em pronto atendimento,
com quadro de hiponatremia grave, realizado tratamento e alta ap6s. Em setembro de 2022, deu
entrada no Hospital Regional da Ceilandia (Brasilia/DF) com quadro de rebaixamento do nivel
de consciéncia, hipoatividade e em exames laboratoriais apresentava sddio de 107 mEg/L (VR:
135 - 145 mEg/L), com demais exames dentro da normalidade. Ao exame fisico, apresentava-
se sonolento, afebril, normovolémico, sem edemas. Mantendo sinais vitais estaveis. Paciente
previamente hipertenso e com aumento de peso de prostata, em uso de Losartana, Dutasterida
e Tansulosina, negava uso de demais medicaces, incluindo diurético.

Iniciada reposigdo de sddio com NaCl a 3% endovenoso, com melhora de quadro de
hiponatremia e sonoléncia. Ao atingir sodio de 130 mEg/L foi retirada reposi¢do de sédio,
porém houve persisténcia do quadro de hiponatremia, sendo reiniciada reposi¢cdo com NaCL a
3%.
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Grafico 1: variacdo do sodio (mEg/L) durante a internagao
sGDIO

Fonte: Prontuario eletrdnico do paciente

Ap0s descartado causas mais comuns de hiponatremia, aventado a hipétese de SIADH,
com solicitacdo de exames para investigacdo diagnostica, sendo descartado disfuncao
tireoidiana e insuficiéncia adrenal, além de anti-HIV e outras sorologias virais negativas.
Realizado também tomografia de térax para descartar possibilidade de cancer de pulméo, com
alteracdo apenas de enfisema pulmonar. Em cintilografia 6ssea, apresentou areas de aumento
focal de atividade osteoblastica em 0ssos iliacos e na articulacdo sacroiliaca direita, podendo
representar implantes neoplasicos. Realizada ressonancia magnética de cranio e descartado
patologia do sistema nervoso central. Com a suspeita de SIADH paraneoplasica, foi mantido a
reposicdo de NaCl a 3% e iniciado restricdo hidrica e furosemida 40mg/dia.

Em amostra de urina, apresentou sédio urinario de 24h de 105 mEqg (VR: 40 - 200
mEQq/24h) em 2000ml (sédio: 52,3 mEqg/L), osmolaridade urinaria de 383 mOsmol/kg (VR: 300
- 1000 mOsmol) e osmolaridade plasmatica de 260 mOsmol (VR: 280 - 300 mOsmol) fechando
diagnostico de SIADH.

Posteriormente, em outubro de 2022, paciente foi transferido para enfermaria de
oncologia do Instituto Hospital de Base para inicio de tratamento. Durante a internagdo na
enfermaria de oncologia foi acompanhado em conjunto, pela nefrologia devido SIADH sendo
mantido furosemida e restricdo hidrica com bom controle. Iniciou uso de zoladex (acegotato de
sserrelina), com posterior controle de hiponatremia, sendo possivel suspensdo de reposicao e

alta hospitalar um més ap@s inicio de terapia.
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3 DISCUSSAO

A hiponatremia é o disturbio hidroeletrolitico mais comum do paciente hospitalizado,
aumentando a morbimortalidade; levando a aumento do tempo de internacdo, distarbios
neuroldgicos e até coma (6). Sendo entdo importante seu diagnéstico, juntamente com
investigacdo da causa para adequado tratamento. A sindrome da secrecdo inapropriada do
hormdnio antidiurético (SIADH) é uma causa comum de hiponatremia (5). Pode ser causada
por neoplasias, alteraces no SNC e medicacdes. A mais frequente neoplasia relacionada ao
SIADH é o carcinoma de pequenas células pulmonares (3,7); porém existem alguns relatos de
SIADH secundario a neoplasias de pancreas, colon, estbmago, ovario e prostata. No caso,
apresentado foram descartados outras possiveis causas de hiponatremia severa. Além de
confirmado o diagndstico de SIADH com dosagem de sodio urindrio e osmolaridade
plasmatica. O ADH é um hormonio produzido pela hipofise (8); e no caso de alguns tumores
ele também ¢é secretado pelas células neoplasicas. O exato mecanismo de producdo hormonal
pelas células do tumor ndo encontra-se bem definido; porém sugere-se que anormalidades
genéticas nas células levam a produgdo ectdpica hormonal (5, 9). O tratamento da SIADH inclui
restricdo hidrica, diurético de alca, e reposicdo de sédio a depender da severidade da
hiponatremia (10). Nos casos de SIADH secundaria, por um tumor, por exemplo, € necessario

o tratamento da neoplasia para resolucdo definitiva da sindrome (11).

4 CONCLUSAO

Este relato, reforca a importancia da suspeicao do diagnéstico de sindrome da secre¢édo
inapropriada do horménio antidiurético. A SIADH ¢é considerada um diagndstico de exclus&o,
porém ndo deve deixar de ser lembrada nos casos de hiponatremia. Suspeitar de SIADH,
principalmente em quadros clinicos como o descrito em nosso estudo, com hiponatremia
normovolémica, hipoosmolar e refrataria. Quando secundaria a neoplasias, 0 tumor mais
comumente relacionado é o carcinoma de pequenas células pulmonares, porém outras
neoplasias como o adenocarcinoma de préstata também ja foram relatadas na literatura. Trata-
se de uma rara associagdo, ainda sem seu mecanismo fisiopatolégico plenamente esclarecido,
porém com evidéncias na literatura de secregédo ectopica de ADH pelas células tumorais. Um
diagnostico precoce, tende a diminuir morbidade para o paciente, visto que hiponatremia é uma
causa importante de morbimortalidade, com aumento do tempo de internacdo, distarbios

neuroldgicos e coma.
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