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Este folder é uma cortesia de seu endocrinologista:

Por que esta informação é
importante para mim?

Se você tem os sintomas da Síndro-
me de Cushing marque uma consulta com
o médico. É importante consultarse com um
endocrinologista para saber a melhor ma-
neira de tratar esta doença. O endocrinolo-
gista é o especialista em hormônios e pode
lhe ajudar a diagnosticar e tratar este pro-
blema.



Síndrome de Cushing

O que é a Síndrome de Cushing?

A Síndrome de Cushing reflete as mudanças fí-
sicas e emocionais que ocorrem no indivíduo
quando há quantidade excessiva de cortisol no
sangue durante um período prolongado. O cortisol
é um hormônio esteróide produzido pelas glându-
las adrenais (que se situam acima dos rins).

O cortisol em quantidades normais aju-
da o organismo a:

• Responder ao estresse
• Manter a pressão arterial e a função
cardiovascula
• Manter o bom funcionamento do sistema
imunológico
• Converter gordura, carboidratos e proteínas
em energia

Existem dois tipos de Síndrome de
Cushing: A exógena e a endógena. Os sintomas
dos dois tipos são semelhantes e a diferença
está na causa.

A Síndrome de Cushing exógena é a mais
comum e é encontrada em pacientes que usam
medicamentos semelhantes ao cortisol,  como
por exemplo, a prednisona. Estes medicamen-
tos são utilizados para o tratamento de desor-
dens inflamatórias como a asma e a artrite reu-
matóide. São também usados para suprimir o
sistemaimunológico após um transplante de
órgão. Estetipo de Cushing é temporário e de-
saparece depois que o paciente interrompe o
uso do corticoesteróide.

A Síndrome de Cushing endógena é rara,
aparece lentamente e é de difícil diagnóstico. É
causada por um problema nas glandulas adre-

O que causa a
Síndrome de Cushing?

• Ganho de peso (especialmente na parte
superior do corpo)

• Face arredondada e excesso de gordura entre
os ombros e acima dasclavículas.

• Níveis altos de açúcar no sangue (diabetes)

• Pressão arterial elevada(hipertensão)

• Ossos frágeis (osteoporose)

• Perda e enfraquecimento dos músculos

• Pele frágil e fina

• Estrias avermelhadas e roxas (normalmente no
abdômen e abaixo dosbraços)

• Depressão e dificuldade noraciocínio

• Excesso de pelo facial no rosto da mulher

• Ausência ou irregularidade no ciclo menstrual
einfertilidade

• Diminuição da libido

•Déficit de crescimento e obesidade nas crianças

Sinais e sintomas da
Síndrome de Cushing

O exame mais indicado e específico para
o diagnóstico da Síndrome de Cushing é a do-
sagem do nível de cortisol na saliva entre às 23
horas e meia-noite. Coleta-se uma amostra da sa-
liva em um pequeno recipiente plástico, que é
enviado ao laboratório para análise. No indiví-
duo saudável, o nível de cortisol é muito baixo
neste horário. Ao contrário, o paciente portador
da Síndrome de Cushing apresentará níveis ele-
vados de cortisol.

Finalmente, outro teste a ser realizado na
Síndrome de Cushing é o da dosagem pela
manhã do nível de cortisol no sangue, após ter
sido ingerido um medicamento esteróide, como
a dexametasona, na noite anterior.

O nível de cortisol também pode ser men-
surado na urina coletada ao longo de um perío-
do de 24 horas.

O tratamento da Síndrome de Cushing
depende da causa.

A Síndrome de Cushing exógena desa-
parece após a interrupção do uso dos corticos-
teróides pelo paciente. O seu médico orientará o
momento apropriado e como reduzir a dose, até
a completa retirada do medicamento.

Para a Síndrome de Cushing endógena,
a primeira abordagem normalmente é a cirurgia
para a remoção do tumor. Embora a cirurgia
seja bem sucedida na maioria dos pacientes,
alguns podem necessitar da radioterapia, do uso
de drogas que auxiliem na redução da produ-
ção de cortisol ou da retirada das glândulas
adrenais.

Como é feito o diagnóstico
da Síndrome de Cushing?

Como se trata a
Síndrome de Cushing?

nais (ou supra-renais) ou na hipófise (glândula
situada na base docrânio). Nas glândulas adre-
nais, o distúrbio é causado por um tumor (normal-
mente não maligno) que produz excesso de corti-
sol. Quando o problema é na hipófise, ele é cau-
sado por um tumor que produz excesso de ACTH
(o hormônio que estimula as glândulas adrenais
a produzir o cortisol). Quando o tumor se forma
na hipófise, esta condição frequentemente é cha-
mada de Doença de Cushing.

A maioria dos tumores produtores de ACTH
originam-se na hipófise, mas ocasionalmente po-
dem ser encontrados fora dela, como por exem-
plo nos pulmões.


