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Sindroma de Cushing e gravidez

A propésito de um caso clinico *

Ana Agapito’, Anténio Afonso’, Fernando Fonseca !, Anténio Neves ?,

Silva ¢, Charneco da Costa’®

RESUMO

Desctevese um caso de gravidez em doente com Sindroma de Cushing por adenoma da supra-renal, tratado cirur-
gicamente apds o parto e com recuperaggo tota] do eixo hipotdlamo-hipéfisesupra-renal, A gravidez teve evolugio favordvel,

com parto prétermo e recém-nascido normal.
Os autores fazem uma breve revisio da literatura,

Palavras-chave: Sindroma de Cushing; Gravidez; Adenoma da supra-renal.

SUMMARY

The authors report a case of a young woman with Cushing’s syndromeé who conceived. Pregnancy was carried ouf

uneventfully and a preterm normal baby was born.

The diagnosis of an adrenal adenoma was suspected during pregnancy and confirmed after Iaboﬁr_. Surgery was then
undertaken with succesful recovery of the hypothalamo-pituitary-adrenal axis. :

A btief review of Hterature is made.

Key werds: Cushing’s syndrome; Prégnanc:y; Adrenal adenoma.

Introducio

O Sindroma de Cushing numa mulher
¢ condigio de baixa fertilidade, pela ocor-
réncia frequente de ciclos anovulatérios e
amenorrefa *,

Recentemente tivemos oportunidade de
seguir uma doente com Sindroma de Cushing

* Hospital Curty Cabral, Unidade de Endocrinologia
(Chefe de Servige, Dr. J. Charneco da Costa),
Maternidade Alfredo da Costa, Servico de Obste-
tricia.

1 Internos do Complementar de Endocrinologia.

2 Interno do Complementar de Ginecologia e Obste
tricia.

8 Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia.

* Chefe de Clinica de Ginecologia ¢ Obstetricia.
Chefe de Servico de Endoctinologia.

por adenoma supra-renal, com gravidez de
evolucio favorivel, parto pré-termo e recém-
-nascido normal.

Caso elinico

A. A, G. P, sexo feminino, 22 anos,
raca branca, primfpara, menatca aos 13 anos,
ciclos menstruais regulares 28/5. Em Dezem-
bro de 1982 infcio de aumento ponderal
(18 kg em 6 meses), astenia, adinamia ¢ ru-
beose facial. Em Junho de 1983 surgem
estrias vinosas e aumento da pilosidade. Fin
Maio de 1984 tem uma «menstruacaoy» com
menor volume e nimero de dias do fluxo e,
em Junho, um episédio de «spotting» vaginal
durante 15 dias, pelo que efectua, nessa data,
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teste imunoldgico de gravidez, que é postivo.
Com o repouso cessam espontaneamente as
perdas hemdticas e a gravidez em evolucio
¢ demonstrada por ecografia. Em 29-9-1984
é enviada, pelo clinico assistente, 3 Materni-
dade Alfredo da Costa, por suspeita de Sin-
droma de Cushing e atraso de crescimento
intra-uterino. Fica internada na Seccio Pré-
-Natal da Maternidade, com observacdes re-
gulares na Consulta de Endocrinologia do
Hospital Curry Cabral.

Exame objectivo: obesidade troncular.
Altura — 1,56 m. Peso—71kg. T. A. - 150/
/ 90 mmHg. Facies lunar com rubeose. Pes-
coco de bifalo, Estrias vinosas muito abun-
dantes no tronco € membros. Hipertricose.
Abdémen globoso com altura uterina corres-
pondente a 21 semanas. Atrofias musculares
proximais (Fig. 1).

Exames complementares de diagnéstico:
Eritrécitos — 4080000; Hemoglobina —

13,2 g 9%; Hematéerito — 40 %; Sbdio sé-
rico—140 mEq/l; Potdssio sérico~3,0 mEq/
/1; Glicosiiria — 0,7 g/1; Proteindria — neg.
Ecografia pélvica — «biometria fetal corres-
pondente a 21 semanas (percentil 50)».
A prova de tolerdncia 4 glucose oral revelou
intolerdncia e diminuicio do limiar renal pata
a glucose (Quadro I). As provas de supresso

Quabro I

Prova de tolerdncia & glucose oral (100 g)
(23.% semana)

0 60 120 180 min,

Glickmia | 85 | 207 | 162 | 102 |mg %

Glicosiiria 0 12 G 09 |g

da Supra-Renal com 2 e 8 mg de dexameta-
sona confirmaram um hipercortisolismo nao
frendvel (Quadro II). A ecografia das S.R.
nio visualizou alteracdes.

Quabro II

Prova de frenacdo da S. R.
(26.% semana)

DXM 0,5mg 6/6 h| DXM 2mg 6/6 h
Basal jP6s DXM | Basal |Pdés DXM
_ACTH M 36 20 21 10
Cortisol (*) 57,5 32,5 46 46
17-OI1 (%) 64,1 76,5 49,4 87,6
(') pg/ml () pe/100 ml (®) mg/24h

Com estes dados sugestivos de Sindroma
de Cushing, por provivel adenoma da S. R.,
optamos pelo tratamento sintomdtico, com
regime alimentar adequado e anti-hiperten-
sores,




A gravidez evoluiu favoravelmente, com
crescimento fetal entre o percentil 10 ¢ 50
(Fig. 2). Fez vigilancia cardiotocografica, a

om
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Difimetro bi-patietal no decutso da gravidez

partir da 32.* semana, com tracados sempre
reactivos e avaliacdo da maturidade pulmonar.
As determinagdes seriadas do estriol plasmi-
tico foram sistematicamente baixas, entre 0,5
e 1ug/ml.

" Na 342 semana de gravidez ocorreu parto
espontineo, eutécico, de R.N. nado-vivo,
sexo masculino, 2480 g e indice de Apgar
9-10. Por ictericia neo-natal, fez fototerapia,
tendo alta ao 6.° dia sem outros incidentes.

O puerpério decorreu sem complicagGes
e houve normalizacio da tensio arterial sem
terapéutica.

BEm Marco de 1985 a doente foi inter-
nada na Unidade de Endocrinologia do Hos-
pital Curry Cabral, para diagnéstico etiold-
gico e terapéutica,

Repetidas as provas de supressdo da S. R.
com dexametasona, mantinha-se o hipercor-
tisolismo ndo frendvel, com valores de ACTH
normais-baixos (Quadro IIT).

A Tomografia Axial Computorizada das
Supra-Renais (Fig. 3) localizou um nédulo
s6lido bem definido, com 27 mm de diime-
tro, na supra-renal direita.

Foi submetida a supra-renalectomia di-
reita por via lombar, no Servigo de Cirurgia

Quapro III

Prova de fremacio da S. R.
(pés-parto)

DXM 05mg 6/6 h | DXM 2mg 6/6 h

Basal |Pdés DXM | Basal |Pés DXM

ACTH®™ | 21,6 25 25 26,5
Cortisol (*} | 25,3 26,3 26,3 23,8
17-OH (%) 28,9 23,8 24,0 324

(") pg/ml () pg/l00ml (%) mg/24h.

F16. 3

do Hospital Curry Cabral (Dr. Passos de
Almeida e col.), com intra e pds-operatdrio
sem complicagdes, sob hidrocortisona.

O exame histolégico da peca operatdria
(Fig. 4) confirmou o diagnéstico de adenoma
da supra-renal direita.

A doente manteve terapéutica substitu-
tiva durante 6 meses, com recuperacio do
eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal.

Discussio

O caso descrito ndo apresenta dificul-
dades no que respeita ac diagnéstico de Sin-
droma de Cushing. O quadro clinico € sufi-
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cientemente elucidativo e os passos de inves-

tigacdo laboratorial levam-nos facilmente &

etiologia de adenoma da S.R. A singulari-
dade reside na ocorréncia de gravidez em

‘doente portadora de tal patologia.

Com efeito, de 1953 a 1985 estio des-
critos apenas 48 casos em 40 mulhetes. Sé
tivemos acesso 4 literatura referente a 44
casos em 36 mulheres ™ ",

A andlise destes revela, no que se refere
4 etiologia do Sindroma de Cushing, uma
maior incidéncia relativa de adenoma e car-
cinoma.

A conduta terapéutica tem sido varidvel.
Alguns AA optaram por atitudes interven-
cionistas durante a gravidez, que incluiram
cirurgia das supra-renais, terapéutica médica
com ciproheptadina e metopirona e mesmo
radioterapia da hipéfise. Outros preferiram
o exclusivo controlo da T. A. e da diabetes,
diferindo uma terapéutica definitiva para o
pés-parto.

No que respeita ao prognéstico fetal, ha
uma elevada incidéncia de abortos, prema-
turos ¢ nado-mortos.

Embora na experimentacio animal se ve-
rifique aumento das malformagbes congénitas,
em particular fenda palatina, isso ndo acon-

tece nos R. N. de mulhetes com hipercortiso-
lismo endégeno ou exdgeno **.

A insuficiéncia supra-renal neo-natal e a
virilizagdo do feto feminino sdo complicactes
possiveis, embora raras.

O prognéstico parece depender mais do
grau de hipertensio arterial e das alteraces
do metabolismo glucidico do que dos niveis
de cortisolemia. '
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