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• H.H.W., 16anos, feminina, procedente de Pomerode

• HMA# Ganho de peso há um ano, com oscilações de cerca de 3 kg de um dia para o outro. 
Aumento da pressão arterial em duas ocasiões em que foi aferida. Queda de cabelos.

• Em acompanhamento com Nutricionista

• HMP#
• - Miopia e astigmatismo;
• - Alergia ao diclofenaco e a ácaros;
• - Bronquite a partir dos 2 anos;
• - Enxaqueca, mas cefaleia está mais frequente (TC de crânio há 18 meses);
• - Tylenol intercalado com Novalgina por dor de cabeça;
• - Terapia por fobia até um ano atrás;



• HMF#
• - Pai: 170 cm, HAS;
• - Mãe: 163 cm, obesidade, "pré-diabetes";
• - Tio materno: hipotireoidismo e DM2;
• - Avó materna: DM2 em tratamento com insulina.

• AGO#
• - CST - "A termo" - P 3790 g - T 50 cm - Apgar 7/10 - PC 36 cm;
• - Menarca aos 11a 2m - Ciclos irregulares - DUM há 2 meses.
•
• DPM# Adequado - 1º ano do Ensino Médio.



DATA IDADE PESO ESTATURA

14/09/2009 7a 4m 22 118

29/09/2010 8a 4m 30 129,5

24/01/2011 8a 8m 30,2 131,7

31/03/2011 8a 10m 31,8 133,2

03/02/2014 11a 9m 54,5 153

11/12/2014 12a 7m 55 156

Estatura alvo  160cm     Estatura final 158,2cm



• Exame Físico:
• P 82 kg - E 158,2 cm - IMC 32,8 kg/m² - PA 146 x 90 mm/Hg
• Fácies em lua cheia – Acne - Hipertricose – Giba - Estrias violáceas em 

abdome – M5 P5.



• Exames Complementares:

• (17/04/2017):
• - TC crânio: normal
•
• (22/05/2018):
• - US pelve: normal
•
• (22/03/2018):
• - A1c 5,2
• - T4L 0,93 / TSH 0,39
• - TT 114,47
• - DHEAS 182
• - Cortisol manhã 18,96 ug/dl / Cortisol tarde 14,12 ug/dl



22.10.18
• S# Em uso de HCTZ 25 mg de 12 em 12 horas.

•

• (22/10/2018):

• - US abdome superior: normal

•

• (10/10/2018):

• Coleta após 1 mg de dexametasona overnight:

• - Cortisol 24,9 mcg/dl

• - ACTH 181 pg/ml

•

• (15/10/2018):

• Coleta após 2 dias de dexametasona 2 mg (0,25 mg 6/6h 2 dias):

• - Cortisol 21,5 mcg/dl

• - ACTH 209 pg/ml

•



•A# Síndrome de Cushing: 
origem hipofisária? 
Ectópica?

•



04.11.18

• Dor em joelhos e inchaço acima de um deles. Foi no Parque Beto 
Carreiro na quarta-feira. Usou paracetamol sem melhora. Orientado 
nimesulida por 3 dias.

•

• (26/10/2018):
• - F urinário 308 mcg/24 horas (21 a 111)



06.11.18

• Hoje não sente dor em joelhos e o inchaço nas coxas (parte distal) diminuiu. Doía mais 
quando estava parada do que quando em movimento. PA mais alta pela manhã: chegou 
a 150 x 120 mmHg no dia da viagem ao Beto Carrero.

•
• O# Pele macerada entre as coxas - Equimoses em pernas - Hoje joelhos não estão 

inchados.
•
• (30/10/2018):
• - Gli 119
• - Na 139 / K 4,10
• - Ca 10,20 / Pi 4,74
• - Creatinina 0,80 / Ureia 40
• Calcitonina 1,3pg´;ml



14.11.18

• (06/11/2018):
• - RM hipófise: normal
•

• (09/11/2018):
• Teste pós 16 mg de dexametasona:
• - Cortisol basal 41,9 mcg/dl
• - Cortisol 48h 25,7 mcg/dl
•



• Síndrome de Cushing ACTH – dependente com imagem SNC negativa



(01/12/2018):
- TC tórax:
Estruturas vasculares do mediastino sem alterações.
Traquéia e brônquios principais com calibre e contornos normais.
Aspecto heterogêneo do parênquima dos pulmões, observando-se áreas de aprisionamento aéreo nos lobos inferiores, melhor observadas na sequência em expiração.

Estrias fibroatelectásicas no segmento medial do lobo médio.
Ausência de consolidações, lesões intersticiais e nódulos nos pulmões.
Ausência de sinais de derrame ou espessamentos pleurais.
Estruturas da parede torácica sem alterações.
Lesão nodular no mediastino anterior, de contornos lobulados e com densidade partes moles, medindo 3,1 x 2,6 x 1,7 cm nos maiores eixos, com discreto 
realce pelo contraste endovenoso, sem plano de separação nítidos com o tronco da pulmonar e com a margem anterior da aorta ascendente.
Outra lesão com características semelhantes é observada no mediastino superior à esquerda, adjacente ao arco aórtico, medindo 1,8 x 1,3 x 1,1 cm.

Não há evidências de linfonodomegalias mediastinais.

Conclusão:
Áreas de aprisionamento aéreo nos lobos inferiores dos pulmões, sugerindo doença de pequenas vias aéreas.
Estrias fibroatelectásicas no segmento medial do lobo médio.
Lesões nodulares no mediastino anterior, tendo etiologia a esclarecer.



• RNM abdome (12.12.18)

• Ovários alongados e discretamente aumentados, com múltiplas e 
diminutas imagens císticas periféricas, sem folículo dominante. A 
possibilidade de síndrome dos ovários policísticos pode ser 
considerada na dependência de dados clínicos compatíveis. 

• Cx realizada em 14.12.18
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Junho de 2019

• Atualmente se sente bem. Não usa medicamentos. 
• DUM 23.05.19    

• PA: 120/80   Peso 69,8kg
• T: palpavel, elástica    
• Estrias vinhosas de cushing



• 03.06.19   ACTH 55,6    Cortisol 14   
Acido vanilmandelico urina 24hs < 10ngml

• 16.06.19  Hb 13  Ht 39,2  FSH 4,09  TestoT 29  
Prl 13  LH 9,35  GH 0,03  TSH 1,76  ACTH 42,9  
T4l 0,94  Gli 80  Cortisol 17,7 
IGF-1  162 (190 a 429) Calcitonina 1,3

• 18.06.19  Teste 1mg dexa:  cortisol 1,4  ACTH  25,7  



Tumor Carcinoide atipico
• 2 a 5% neoplasias tímicas

• 2 a 10 mitoses por campo (2mm) e;ou necrose

• Grau intermediário

• 20 a 25% (MEN 1)

• Idade media  48 a 55anos

• Crianças 50% apresentam Sindrome de Cushing

• Sobrevida 20 a 70%  (media 52meses)


