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CASO CLÍNICO 

 Identificação: 56 anos, branca, casada, do lar, natural de Campos
dos Goytacazes.

Queixa Principal: “Última chance de não ir pra a bariátrica”

HDA: A paciente relata transtorno de ansiedade, que piorou com a
COVID-19 quando foi internada em UTI. Fez uso de venfalaxina
durante 1 ano, com suspensão há 7 meses. Atualmente, faz
acompanhamento com psicólogo e continua com uso de alprazolam
por causa da insônia. Relata ter usado liraglutida e semaglutida
para emagrecer, mas, como apresentou náuseas, mal-estar e
prostração intensa, suspendeu o tratamento. Tem perfil beliscador e
compulsão por doces e salgados, principalmente à noite. Caminha
1h/dia, 5x/semana.



CASO CLÍNICO 

HPP:

- HAS;

- Esteatose hepática;

- Pré-DM;

- Ansiedade.

História Familiar:

- Alzheimer (mãe);

- Câncer gástrico (pai).



CASO CLÍNICO 

História Ginecológica:

- Menopausa aos 53 anos.

História Obstétrica:

- G2P2A0.

História Social:

- Nega uso de drogas ilícitas. Mora em boas condições
de higiene.



CASO CLÍNICO 

Exame físico:

- Lúcida, orientada no tempo-espaço, bom estado geral,
normocorada, hidratada, anictérica, acianótica,
eupneica aa, afebril.

- Apresenta flush facial.
- ACV: RCR 2T BNF S/S
- AR: MV+ S/ RA
- ABD: flácido, depressível, indolor à palpação superficial

e profunda, s/ visceromegalias ou massas palpáveis.
- MMII: s/ edema, panturrilhas livres, pulsos presentes.



EXAMES COMPLEMENTARES 



EXAMES COMPLEMENTARES 



EXAMES COMPLEMENTARES 

- Densitometria óssea: BMD coluna = 0,883 g/cm2, T-
score 1,5 // BMD colo = 0,561 g/cm2, T-score -2,6 // Fêmur
total = 0,915 g/cm2, T-score -0,2. Conclusão: Osteoporose.



Discutir hipóteses diagnósticas

e

condutas 



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

SÍND. METABÓLICA+

OBESIDADE CENTRAL+

FLUSH FACIAL+ OSTEOPOROSE+ DISTÚRBIOS DO 
HUMOR

SÍNDROME DE CUSHING

PSEUDO-CUSHING



SÍNDROME DE CUSHING

- CONJUNTO DE ACHADOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS
DE HIPERCORTISOLISMO;

- EXÓGENA: USO CRÔNICO DE GLICOCORTICOIDE;

- ENDÓGENA: ACTH DEPENDENTE- DOENÇA DE
CUSHING (TUMOR HIPOFISÁRIO), ACTH INDEPENDENTE
(ADENOMA ADRENAL).



SÍNDROME DE CUSHING

- PODE TER EQUIMOSES, ESTRIAS VIOLÁCEAS,
PLETORA FACIAL, GIBOSIDADES, OBESIDADE
CENTRAL;

- HAS, OSTEOPOROSE, DISLIPIDEMIA, DEPRESSÃO,
AGITAÇÃO, PSICOSE, SÍNDROME METABÓLICA;

- AMENORREIA, IRREGULARIDADE MENSTRUAL;
HIRSUTISMO, RESISTÊNCIA INSULÍNICA;

- HIPERPIGMENTAÇÃO CUTANEOMUCOSA (ACTH
DEPENDENTE).



PSEUDO-CUSHING

- FENÓTIPO CLÍNICO E/OU LABORATORIAL DE SÍNDROME DE
CUSHING + HIPERCORTISOLISMO LEVE OU MODERADO;

- CAUSAS MAIS COMUNS: DEPRESSÃO E ETILISMO CRÔNICO;

- OUTRAS CAUSAS: OBESIDADE, SOP, SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA
ALCOÓLICA, DRC E DOENÇAS PSIQUIÁTRICAS;

- OCORRE HIPERATIVAÇÃO DO EIXO HIPOTÁLAMO HIPOFISÁRIO,
AUMENTO DE SECREÇÃO DE CRH;

- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: ELIMINAR FATOR INDUTOR DE
HIPEROCORTISOLISMO.



EXAMES E CONDUTA QUE 
AJUDARIAM NO SEGUIMENTO:

- MEV, ANTIDIABÉTICO, ANTI-DISLIPIDÊMICO,
BIFOSFONATO;

- NUTRIÇÃO, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA;

- MONITORAR GLICEMIA, PERFIL LIPÍDICO, PA;

- CORTISOL SALIVAR À MEIA NOITE (2 AMOSTRAS);
CORTISOL LIVRE NA URINA DE 24 HORAS (2-3
AMOSTRAS), CORTISOL APÓS 1 MG DE
DEXAMETASONA;



EXAMES E CONDUTA QUE 
AJUDARIAM NO SEGUIMENTO:

- RESULTADO INCONCLUSIVO: CORTISOL SÉRICO À
MEIA NOITE; CORTISOL APÓS 2 MG/DIA DE
DEXAMETASONA POR 48 HORAS;

- ACTH;

- ACTH<10, FAZ TC DE ADRENAIS;

- ACTH>20, FAZ RM DE HIPÓFISE OU TESTE DO DDAVP
OU CRH.
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SEGUIMENTO DO CASO





Rastreamento de síndrome de Cushing

Adaptado de Concepción—Zavaleta M J. et al APEM 2023; 28:87-97

10 - 20

1º passo :afastar S Cushing exógena

2º passo: pelo menos, 1 desses testes:

• cortisol salivar noturno
• CLU
• DST 







CONDUTAS (31/07)

 FIB 1,3

 Elastografia hepática F0





EVOLUÇÃO



A eficiência do

tratamento com drogas

anti- obesidade aumentou

em 79% de acordo com a

classificação do fenótipo

da obesidade





TRATAMENTO  COM BUPROPIONA E NALTREXONA













Obrigada!


