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Definição:

❑ Achado bioquímico de hipersecreção de cortisol

❑ Ausência de fenótipo de Cushing

(pletóra facial, moon face, estrias violáceas,miopatia proximal)

❑ Incidentaloma adrenal

Cushing SC - Definição

Terzolo, Clinical Endocrinology (2012) 76  12-18

Cushing Subclínico (SC) “ é um estado de hipercortisolismo leve na ausência de sinais
específicos relacionáveis ao excesso de cortisol em um paciente com incidentaloma

adrenal”



Definição:

❑ Achado bioquímico de hipersecreção de cortisol

• Mesmos cut-off de overt Cushing,mesmo sendo sutil?

❑ Ausência de fenótipo de Cushing

(pletóra facial, moon face, estrias violáceas,miopatia proximal)

• obesidade, diabetes, osteoporose,HAS – causa X consequência ?

❑ Incidentaloma adrenal
• incidentaloma hipofisário?/ Screening DM2 e osteoporose?

Cushing SC - Definição

Terzolo, Clinical Endocrinology (2012) 76  12-18

Cushing Subclínico (SC) “ é um estado de hipercortisolismo leve na ausência de sinais
específicos relacionáveis ao excesso de cortisol em um paciente com incidentaloma

adrenal”
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Relevância

JCEM, 96:1123-1236,2011

• Incidentaloma Adrenal (IA) presente 4-7% adulto

• Cushing Subclínico presente em cerca de 5-30% dos IA

• Logo, podemos estimar Cushing SC em 0.2-2% desta população

• Embora a Hist. natural seja pouco conhecida e raramente existir
progressão para Cushing Clínico (0-11%), o hipercortisolismo
ainda que leve parece ter consequências no longo prazo – DM, 
HAS, Obesidade, osteoporose.

Lancet Diabetes Endocrinol 2014



Diagnóstico

• Como fazer o diagnóstico de Cushing Subclínico?



Diagnóstico

• Porque é tão difícil?

X



Diagnóstico

European Journal of Endocrinology (2014) 171, 421-431



Diagnóstico

European Journal of Endocrinology (2014) 171, 421-431

Bem estabelecido!

▪ Screening – DST 1mg

O Que difere?

▪ Cut off 1,8 X 3 X 5mcg/dl?
▪ Segundo teste?



CombinaDiagnóstico



CombinaDiagnóstico

Combinação
de parâmetros



cliniDiagnóstico

• Combinação de parâmetros:

Akehi( n=119):
Maior Acurácia

• 1mg DST > 1,8mcg   
• ACTH <10 pg/ml *
• Cortisol sérico 23h > 

5mcg/dl

Endocrine Journal, 2013

Morelli /Chiodini
(n=231) : 

Maior Acurácia
• 1mg DST > 3mcg
• ACTH <10 pg/ml *
• UFC elevado

Clinical Endocrinology, 2010

Lee (n=192) : 
Maior Acurácia

• 1mg DST > 3mcg/ 
>5mcg

• ACTH <10 pg/ml*
• SDHEA< 80mcg/dl 

H/<35 M

Clinical Endocrinology, 2017

*Todos os estudos em Incidentalomas Adrenais



cliniDiagnóstico

• Para Cushing Subclínico hipofisário:

Tamada, Endocrine Journal 2016, 63(1),47-52



cliniDiagnóstico - Fluxograma

Overnight 
1 mg DST

Cortisol entre 1,8 a 5μg/dlCortisol < 1,8μg/dl Cortisol ≥5μg/dl

Chiodioni, Endocrine, 2016
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cliniDiagnóstico - Fluxograma

Overnight 
1 mg DST

Cortisol entre 1,8 a 5μg/dlCortisol < 1,8μg/dl Cortisol ≥5μg/dl

Síndrome de 
Cushing SC 

Excluída

Síndrome de 
Cushing SC 

Possível

Síndrome de 
Cushing SC 

Provável

• DST≥ 3 mcg/dl
• ACTH <10 pg/ml *
• UFC elevado/ SDHEA baixo/ 

midnight >5• ≥ 2 destes 3 • < 2 destes 3

Provável Improvável



cliniManejo

Clínico CirúrgicoX



cliniManejo

Clínico CirúrgicoX



cliniManejo

JCEM 96:1223-1236,2011



cliniManejo

JCEM 96:1223-1236,2011



clini
Manejo

Annals Surgery, 249, march 2009

PA P DM Osso



clini
Manejo

Annals Surgery, 249, march 2009



clini
Manejo

Annals Surgery, 249, march 2009

7,7 anos de follow up-
Nenhum paciente do grupo
conservador evoluiu para

Overt Cushing



cliniManejo

JCEM 96:1223-1236,2011

PA P DM Osso



cliniManejo

JCEM 96:1223-1236,2011

Análise crítica:
- Jovens
- Tumores maiores
- Exames mais

alterados
(excluidos F+)

PA P DM Osso



cliniManejo- Racional

Clinical Endocrinology (2012) 76, 12-18



cliniManejo- Racional

Chiodini, Endocrine 2016

SCS provável (apurado)

SCS Possível

SCS excluída

Tratamento cirúrgico

≥ 2 complicações

Manejo conservador

< 2 complicações

Cirurgia

Conservador



Conclusões

Julia, tua aula me 
deixou mais confusa,
você pode resumir o 
que levar para casa??



cliniResumindo – Quando?

Quando mesmo solicito
exame de screening para

Cushing subclínico?



cliniResumindo

Estou confuso, quando
mesmo solicito exame de 

screening para cushing
subclínico?

Segundo as principais diretrizes -Deve ter screening solicitado:

• Todos com Incidentaloma Adrenal (5-30%)
• Incidentalomas hipofisários, se presentes outras características

de hipercortisolismo ( fratura fragilidade, diabetes e 
hipertensão) – ( 1 a 4,4%)

• Diabéticos e hipertensos jovens( < 50 anos com pobre controle
metabólico)

• Osteoporose com suspeita de causa secundária (Z-score, falha
terapêutia, ou fraturas em eugonádicos)



cliniResumindo- Como?

Como pedir o exame de 
screening para Cushing SC?



cliniResumindo- Como?

Como pedir o exame de 
screening para Cushing SC?

Segundo as principais diretrizes –O exame de screening a ser solicitado:

• Overnight DST 1mg
• Cut off 1,8mcg/dl



cliniResumindo- Como?

Eu pedi, mas o 1mg- DST 
veio na “trave” (entre 1,8 

e 5mcg/dl) e agora? 



cliniResumindo- Como?

Eu pedi, mas o DST veio
na trave (entre 1,8 e 5) e 

agora? 
Segundo as principais experts: Use combinação de 
parâmetros – idealmente ≥ 2 de 3 alterados :

• DST≥ 3 mcg/dl
• ACTH <10 pg/ml *
• UFC elevado
• SDHEA baixo
• Cortisol sérico das 23h > 5 mcg/dl



cliniResumindo - Manejo

O Diagnostico é
mesmo de Cushing SC 
provável, mando para

cirurgia?



cliniResumindo - Manejo

O Diagnostico é
mesmo de Cushing SC 
provável, mando para

cirurgia?
Segundo as principais experts:– procure avaliar quem irá se 
beneficiar mais do tto cirúrgico, e discuta com seu paciente

• Mais jovens
• Com mais comorbidades metabólicas
• Pior massa óssea
• Maiores alterações no eixo HH Adrenal (ou seja, 

diagnóstico bem estabelecido/ excluído os F+)



Boa anamnese Solicitação Criteriosa

Interpretação
cuidadosa

Estudo/ Expertise

Dividir com paciente

Evidência for fraca/ 
Julgamento Clínico

Por fim…



Obrigada pela atenção


