TITULO: Sindrome de Cushing secunddria a macroadenoma hipofisario: um relato de caso

INTRODUCAO: Epidemiologicamente, a causa mais frequente de Sindrome de Cushing é o
excesso de glicocorticoide exdgeno. Contudo, etiologias como neoplasias hipofisarias/adrenais
produtoras de glicocorticoides endégenos sdo importantes diagndsticos diferenciais.

OBJETIVOS: Descrever um caso de Sindrome de Cushing desde a investigacao clinica
ambulatorial ao diagndstico laboratorial e de imagem.

METODOS: O seguinte estudo é um relato de caso realizado a partir da analise de prontuéario
associado a uma revisdo de literatura.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos, parda, obesa, procura consultério de
endocrinologista em janeiro de 2023 com desejo de realizar cirurgia baridtrica, com
o propodsito de perda de peso. Relata que durante toda a vida foi obesa, mas mantinha o peso
em torno de 100 Kg até 2020, ganhando 42 Kg no periodo entre 2020 a 2022. Refere compulsdo
alimentar e uso de corticoide tdpico para rinite alérgica ocasionalmente. Além
disso, desde 2020, associado ao ganho de peso, vem se sentindo fraca para as atividades
rotineiras, sendo observado queda capilar em couro cabeludo e labilidade emocional. Devido a
histérico de artrose, realizou trés infiltracdes com corticoide injetdvel em 2022. Em janeiro de
2023, apresentava peso na primeira consulta de 131 Kg, altura de 1,65 m e IMC de 48,12 kg/m?,
além de abdome em péndulo com obesidade centripeta, “giba de bufalo” e acantose nigrans ao
exame fisico. Tem diagndstico prévio de hipertensao, diabetes mellitus, transtorno de ansiedade
e insuficiéncia cardiaca. Paciente ndo tem habito de atividade fisica rotineira, ndo é tabagista e
é etilista socialmente. Paciente no momento ndo apresenta condic¢des financeiras de iniciar uso
do analogo de GLP-1, assim sendo-lhe prescrito desvenlafaxina. Foram solicitados também
exames laboratoriais: cortisol basal; cortisol apds teste de supressio com 1mg
de dexametasona; cortisol urinario livre 24 horas; duas amostras e ACTH; sendo os
resultados respectivamente: 45 mcg/dL, 17,4 mcg/dL, 247 mg/24h e 145 pg/ml. Diante desses
resultados, foi aventado o diagndstico de macroadenoma hipofisdrio, sendo
solicitado ressonancia magnética de hipéfise que confirmou tal diagndstico, fechamento assim,
o ultimo pilar pendente.

CONCLUSAO: A Sindrome de Cushing é de facil diagndstico quando juntamos sinais e sintomas
clinicos, exames laboratoriais e exame de imagem. Quando descartado uso de corticoide
exdgeno, faz-se necessario investigar os tumores hipofisarios e das adrenais para futura cirurgia
e possivel remissdo completa da sindrome.
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