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Introducao: A Sindrome de Cushing caracteriza-se por excessiva exposicao a
glucocorticoides, por fontes exogenas ou endogenas, essas resultantes, principalmente, do
excesso de ACTH. As manifestacoes clinicas classicas da sindrome sao: obesidade
centripeta, pressao arterial elevada, face de lua cheia, baixo indice de crescimento em
criancas, pletora facial, equimoses, acne ou infeccoes na pele, estrias violaceas, giba de
bufalo, fraqueza muscular, depressao, debilidade emocional, irregularidade menstrual e
amenorreia nas mulheres, e diminuicao da libido e impoténcia nos homens. Em certas
circunstancias, podem aparecer manifestacoes atipicas tails como emagrecimento,
hipotensao, hipermenorreia, vasculite livedoide, palpitacoes, intolerancia ao calor,
anasarca, sonoléncia excessiva, apneia, dispneia, fendmeno de Raynaud, com ou sem
manifestacoes tipicas, o que complica o diagnostico e, consequentemente, atrasa o
tratamento. Diante disso, esse projeto tem como objetivos investigar as variabilidades das
manifestacoes atipicas no momento do diagnostico e determinar sua incidéncia em uma
determinada populacao.

Materiais e Métodos: A metodologia escolhida foi a analise de prontuarios de pacientes do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HCUNICAMP) que tiveram
Sindrome de Cushing nos ultimos 20 anos e se trataram nesse hospital. Os resultados
foram agrupados e a etapa final consistiu em sua analise quantitativa, buscando determinar
a incidéncia de casos atipicos da Sindrome de Cushing na populacao em questao, bem
como a frequéncia em que ocorrem. Para facilitar a manipulacao das informacoes, fol
construida uma tabela utilizando-se o software Microsoft Excel. Os pacientes foram
classificados de acordo com a evolugcao ma evolucao quando houve obito, permanéncia dos
sintomas ou recidiva da doenca e sem resolucao quando nao houve melhora do quadro e o
paciente ainda mantém acompanhamento. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa SPSS 16.0. Os resultados de valores continuos foram apresentados em media +
desvio padrao. Para avaliar associagao entre variaveis, definimos categorias usando o teste

exato de Fisher bilateral. Foi considerada diferenca estatisticamente significante quando
p<0,05.

Resultados: Dos 1100 analisados, apenas 51 eram de pacientes com Sindrome de
Cushing, o que reflete tanto a raridade da doenca, quanto uma possivel falha no
arquivamento dos dados. Dos prontuarios incluidos, apenas 10 eram de pacientes do sexo
masculino (19,6%). Quanto a frequéncia dos sintomas tipicos, temos: obesidade (88,2%),
ganho de peso (76,5%), hipertensao (90,2%), fraqueza muscular (82,3%), osteoporose
(21,6%), acne (23,5%), face de lua cheia (82,3%), giba de bufalo (56,9%), estrias (64,7%),
depressao (9,8%) e hirsutismo (43,1%). Os resultados encontram-se na figura 1. Dos 51
pacientes, 14 (27,5%) apresentaram manifestacoes atipicas da Sindrome de Cushing,
numero que superou as expectativas (figura 2).

Foirealizada analise de associagcao com 0s seguintes parametros: sexo, idade de inicio dos
sintomas, obesidade, ganho de peso, hipertensao, acne, face de lua cheia, giba de bufalo,
fraqueza muscular, osteoporose, estrias, depressao, hirsutismo, 2 ou mais sintomas alem
dos citados, manifestacoes atipicas, realizacao de cirurgia, SC secundaria a corticoterapia
e retirada de corticoide. Obesidade apresentou associacao apenas com a presenca de
estrias. Fragueza muscular apresentou associacao com SC secundaria e ter realizado
cirurgia. A presenca de acne apresentou associacao com hirsutismo, com SC secundaria e
terrealizado cirurgia. Facies de lua cheia apresentou

associacao com giba, 2 ou mais sintomas e manifestagcoes atipicas. A presenca de estrias
apresentou associacao com a presenca de mais um sintoma, enquanto que este
apresentou associacao com manifestacoes atipicas. A presenca de depressao apresentou
associagao com hirsutismo.

Conclusao: A partir de nosso estudo pudemos concluir qgue SC € raro, pois apenas 51
casos foram identificados no levantamento de 20 anos de prontuarios, € que os pacientes
deste estudo, além de apresentarem muitos sintomas tipicos, tiveram alta frequéncia de
sintomas atipicos.
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Figura 1. Manifestacoes clinicas ao diagnostico de Sindrome de Cushing.
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Figura 2. Porcentagem das manifestacoes tipicas e manifestagoes tipicas e atipicas
na Sindrome de Cushing.
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Figura 3. Tipos de cirurgias realizadas pelos pacientes.
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