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RESUMO

Introducio: A Sindrome de Cushing (SC) ¢ uma condi¢do grave resultante da exposig¢ao
cronica a niveis elevados de cortisol. A SC pode ter origem exogena, frequentemente causada
pela administracdo de glicocorticoides, ou endogena, sendo esta uma condicdo menos
frequente. Os quadros clinicos incluem estrias violaceas, ganho de peso, irritabilidade, acne e
hirsutismo em mulheres. O diagndstico envolve dosagens de cortisol e ACTH, além de testes
dinamicos para avalia¢dao do eixo hormonal e exames de imagem para localizacao de possiveis
tumores. O tratamento consiste no gerenciamento das comorbidades associadas e na terapéutica
direcionada a causa base. Dentre as complicagdes relacionadas a adrenalectomia, destaca-se a
insuficiéncia adrenal (IA) que, por se tratar de uma emergéncia médica, deve ser tratada com
reposicao de corticoide imediatamente. Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de
Sindrome de Cushing secundaria a um adenoma adrenal suspeitado durante o pré-operatdrio de
cirurgia bariatrica. Método: Trata-se de um relato de caso cuja coleta de dados foi efetuada a
partir da analise do prontudrio eletronico da paciente, entrevista ambulatorial, realizacdo de
exame fisico e utilizagdo de exames laboratoriais ¢ de imagem. Resultados: Trata-se de uma
paciente do sexo feminino, 42 anos, doméstica, portadora de hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 insulino-dependente, complicada com neuropatia,
retinopatia e nefropatia. Estava em programacdo para uma cirurgia bariatrica e, durante a
realizagdo dos exames pré-operatdrios, suspeitou-se de possivel Sindrome de Cushing.
Prosseguiu-se a investigacdo de hipercortisolismo, quando foi evidenciado adenoma
funcionante na suprarrenal a esquerda, sendo submetida a adrenalectomia unilateral. No pos-
operatorio, evoluiu com quadro compativel com insuficiéncia adrenal, que foi prontamente
tratado durante consulta ambulatorial. Apds a cirurgia, a paciente apresentou perda de peso
importante, além de ndo necessitar mais de tratamento medicamentoso para controle das
comorbidades prévias. Conclusao: O diagnostico etiologico de SC por adenoma funcionante
de adrenal € pouco usual, o que destaca a importancia da abordagem ao paciente deve abranger

investigacao diagndstica detalhada, tratamento e seguimento adequado.

Palavras-chave: Sindrome de Cushing. Adenoma Adrenocortical. Sindrome Metabdlica.

Adrenalectomia. Insuficiéncia adrenal.



ABSTRACT

Introduction: Cushing's syndrome (CS) is a serious condition resulting from chronic exposure
to high levels of cortisol. The CS may be exogenous in origin, often caused by the
administration of glucocorticoids, or endogenous, which is a less frequent condition. Clinical
features include purplish striae, weight gain, irritability, acne, and hirsutism in women.
Diagnosis involves cortisol and ACTH levels, as well as dynamic tests to assess the hormonal
axis and imaging tests to locate possible tumors. Treatment consists of managing associated
comorbidities and targeting the underlying cause. Among the complications related to
adrenalectomy, adrenal insufficiency (Al) stands out, which, as it is a medical emergency,
should be treated with immediate corticosteroid replacement. Objective: Report the case of a
patient with Cushing's syndrome secondary to an adrenal adenoma suspected during the
preoperative period of bariatric surgery. Method: This is a case report whose data collection
was performed based on the analysis of the patient's electronic medical record, outpatient
interview, physical examination and use of laboratory and imaging tests. Results: This is a 42-
year-old female patient, a housewife, with systemic arterial hypertension, dyslipidemia and
insulin-dependent type 2 diabetes mellitus, complicated by neuropathy, retinopathy and
nephropathy. She was scheduled for bariatric surgery and, during the preoperative exams, a
possible Cushing's syndrome was suspected. The investigation of hypercortisolism was
continued, when a functioning adenoma in the left adrenal gland was evidenced, and she
underwent unilateral adrenalectomy. In the postoperative period, she developed a condition
compatible with adrenal insufficiency, which was promptly treated during an outpatient
consultation. After surgery, the patient experienced significant weight loss and no longer
required drug treatment to control previous comorbidities. Conclusion: The etiological
diagnosis of CS due to functioning adrenal adenoma is uncommon, which highlights the
importance of a detailed approach to the patient, including diagnostic investigation, treatment

and appropriate follow-up.

Keywords: Cushing Syndrome. Adrenocortical adenoma. Metabolic syndrome.

Adrenalectomy. Adrenal insufficiency.
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1 INTRODUCAO

A SC ¢ uma condi¢ao grave resultante da exposi¢do crdonica a niveis elevados de cortisol
circulante, levando a uma série de manifestacdes sistémicas, como hipertensdao arterial,

sindrome metabdlica, osteopenia e comprometimento cognitivo (BARBOT et al., 2020).

A causa mais comum consiste na administragao exogena de glicocorticoides, mas a SC de causa
endogena ¢ uma condi¢cdo rara com uma incidéncia anual estimada de 2-3 casos/1.000.000
(BARBOT et al., 2020). A SC endogena pode ser ACTH dependente (tumor hipofisario ou
outro tumor ectdpico) ou ACTH independente (por tumores benignos ou malignos na adrenal
ou hiperplasia adrenocortical) (BARBOT et al., 2020). O adenoma hipofisario produtor de
ACTH ¢ causa de 70% dos casos de SC, recebendo a denominacdo de Doenca de Cushing (DC).
A SC independente de ACTH, na maioria das vezes, ¢ devida a adenoma adrenal unilateral
(15%), carcinoma (5%) e, mais raramente, hiperplasia adrenal macronodular bilateral primaria

ou doenga adrenocortical nodular primaria.

Os pacientes com SC apresentam como quadro clinico tipico como estrias violaceas,
localizadas principalmente no nivel abdominal, pele fina com facil formacao de hematomas e
atrofia proximal dos membros, ganho de peso, adiposidade abdominal excessiva, aumento da

irritabilidade, fadiga, acne e hirsutismo em mulheres (BARBOT et al., 2020).

E comum a associagdo entre o hipercortisolismo e a sindrome metabélica, fazendo com que
essas condi¢des se sobreponham e até¢ mesmo se confundam. Isso porque a exposi¢do cronica
a niveis elevados de cortisol resulta em um espectro de sintomas como resisténcia insulinica,
hipertensao arterial sist€émica, obesidade centripeta, dislipidemia, diabetes, aterosclerose e suas

sequelas cardiovasculares (FINDLING; RAFF, 2001).

Evidéncias sugerem atividade mitotica da insulina no cortex da adrenal, estimulando a
formagcdo de tumores adrenocorticais (REINCKE et al., 2000). Nesse sentido, os
incidentalomas adrenais podem ser uma manifestacao recentemente reconhecida da sindrome
metabolica comparavel a estimulacao do ovario mediada por insulina na sindrome dos ovarios

policisticos.

O diagnostico baseia-se nas dosagens de cortisol e ACTH, associado a testes dindmicos que
estimulam ou inibem o eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal. Inicialmente, para o diagnéstico do

hipercortisolismo dosa-se cortisol salivar noturno ou cortisol urinario em 24 horas e/ou teste
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com dexametasona em doses baixas (1 mg). A segunda fase ¢ para classificar se o
hipercortisolismo ¢ ACTH dependente ou independente a partir das dosagens de ACTH e
cortisol apos uso de doses maiores de dexametasona, suprimindo o eixo HHA. Na terceira fase,
se confirmado hipercortisolismo, realiza-se exames de imagem como Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) de sela turcica e Tomografia Computadorizada (TC) de torax/abdome a fim
de identificar a etiologia, se hipofisaria ou adrenal, respectivamente (CASTRO; MOREIRA,
2002).

Figura 1. Esquema utilizado para avaliacao laboratorial da sindrome de Cushing.

Diagnédstico Clinico de Hipercortisoismo

'

[ Cortisol salivar (238) ¢ apds Img de dexametasona l

v v v

Duvida disgnostica Sindrome de Cushing Normal ou Pscudo-Cushing

! /

Repetir cortisol salivar (23h) ¢ apds Dexa Img

Teste bakuas doses Dexa (2mg) ou

Dexa 2mg + oCRH

'

Pseudo-Cushing v

de Cushing
v
cr
adrenal

Sindrome de Cushing dependeste ACTH Sind ACTH

+ +
Teste oCRH Testes altas doses
Dexa ($mg)

Sindrome do ACTH ectiépico Dn:nrk(‘u-hg

RNM 92 Cateterismo w0
CTRNM petroso

Torax/abdome Hipdfise inferior + teste CRH

c‘i‘ c‘ /

Transesfenoidal

Fonte: CASTRO; MOREIRA, 2002. Arquivos Brasileiros De Endocrinologia & Metabologia, 46(1), 97-105.

O tratamento da SC consiste também no tratamento das suas comorbidades associadas, como
diabetes, hipertensao, osteoporose, hipogonadismo, além da terapéutica direcionada a causa
base. A DC pode ser tratada clinicamente com agonistas dopaminérgicos e definitivamente com
cirurgia transesfenoidal, enquanto os tumores adrenais podem ser tratados clinicamente com

Cetoconazol ou definitivamente com adrenalectomia bilateral (NOBRE et al., 2024).
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A morbidade associada a adrenalectomia pode chegar a 40% e a mortalidade 2% a 4%. Dentre
as complicagoes relacionadas ao procedimento, destacam-se a lesdo intra operatoria de estrutura

adjacente, infec¢do, tromboembolismo ou insuficiéncia adrenal (IA) (MCLEOD, 1991).

A TA pos adrenalectomia ¢ provocada pela falha do cortex adrenal contralateral em produzir
cortisol, resultante da perda da funcao da glandula suprarrenal (insuficiéncia adrenal primaria)
e/ou regulacao hipotalamo-hipofisaria prejudicando a sintese de ACTH e posterior reducao do

cortisol pela adrenal (insuficiéncia adrenal secundario).

Uma crise adrenal aguda ¢ uma emergéncia médica que requer tratamento imediato. O
diagnostico deve ser considerado em todos os pacientes que apresentam hipotensao inexplicada,
febre, dor abdominal, ndusea grave, confusdo, hiponatremia, hipoglicemia ou hipercalemia

(BANCOS et al., 2015).

No geral, em pacientes com hipercortisolismo endoégeno, o tempo médio para recuperagao
completa da funcdo adrenal apoés a cirurgia depende da etiologia subjacente: 0,6 ano com
sindrome de Cushing ectopica, 1,4 ano com doenca de Cushing e 2,5 anos com sindrome de

Cushing pela adrenal (HEINRICH et al., 2019).

O diagnéstico de IA pode ser suspeitado quando ha uma queda dos niveis de cortisol plasmatico
as 8h (<3-5 microg/dl), mas o teste estimulatorio dinamico, como teste tolerancia a insulina ou
pos-glucagon, deve ser realizado para fazer um diagnostico assim que for clinicamente
apropriado, caso o cortisol basal as 8h esteja entre 3-5 a 18microg/dl. No entanto, se um clinico
suspeitar de A aguda ou crise, o diagndstico nunca deve atrasar o tratamento, € a hidrocortisona

parenteral deve ser iniciada imediatamente (MARTIN-GRACE et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar o caso de um paciente portador de Sindrome de Cushing secundaria a um adenoma adrenal

identificado durante o pré-operatério de uma cirurgia bariatrica.



15
3 METODO

Trata-se de um estudo primario, descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso. Os dados foram
coletados com base no prontuario eletronico do paciente disponivel no HSCMV, além de
entrevista ambulatorial, realizacdo de exame fisico e utilizacdo de exames laboratoriais ¢ de
imagem. O projeto foi aprovado pelo CEP - CAAE: 79671724.6.0000.5065 - e autorizagdo do

paciente mediante a aplicagdo do TCLE.

A apresentacao do relato de caso implica na possibilidade de violagao da confidencialidade, ou
seja, a exposi¢ao de informagdes que poderiam identificar o paciente de maneira publica. Com
o intuito de reduzir esse risco, nenhum dado que permita a identificagdo do paciente, como
nome, codinome, iniciais, registros individuais, dados postais, nimeros de telefone, enderegos
de e-mail, fotografias, imagens ou caracteristicas fisicas especificas (como partes do corpo),
entre outros, sera utilizado sem a prévia autorizacdo do paciente. Caso haja a necessidade de
utilizar fotos, imagens ou caracteristicas fisicas, estas serdo devidamente tratadas (camufladas
ou ocultadas) para evitar a identificagao do paciente. Os pesquisadores responsaveis por este
estudo comprometem-se a manter a confidencialidade dos dados e da identidade do paciente e
a realizar as entrevistas em locais apropriados, assegurando a privacidade dos pacientes e a
confidencialidade dos dados coletados. Os dados ndo serdo compartilhados com terceiros,

sendo expostos apenas em meios cientificos apropriados e de forma andnima.

O presente estudo corrobora com o desenvolvimento da literatura médica acerca de um assunto
que vem ganhando espago no cenario médico atual, principalmente no que tange ao aumento
da incidéncia de SM, condig¢do a qual pode se confundir com a clinica de um hipercortisolismo.
Além disso, deve-se considerar a importancia do diagndstico adequado da sindrome de Cushing
visando uma conduta direcionada, em especial no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica,

o qual a SC ndo diagnosticada e tratada aumenta risco intra e pds operatdrio ao paciente.

A pesquisa nao exigirda uma demanda financeira e nem implicard em custos a institui¢ao € nem
ao participante, tendo em vista que a metodologia do trabalho se baseia na analise dos dados
do paciente. Além disso, os custos secundarios relacionados ao transporte € aos materiais

graficos foram de responsabilidade dos proprios pesquisadores participantes.
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4 RESULTADOS

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 42 anos, doméstica, natural da Bahia e residente
em Vila Velha - Espirito Santo. Portadora de SM: obesidade grau 1, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 insulino-dependente, complicada com
neuropatia, retinopatia e nefropatia. Fazia uso diario de insulina NPH (10 UI pela manha e 10
Ul a noite), Glifage XR 2 g/dia, Losartana 100 mg/dia, Hidroclorotiazida 25 mg/dia,
Sinvastatina 40 mg/dia. Relata acidente vascular encefélico ha 11 anos, sem sequelas motora e
cesaria ha 11 anos, com necessidade de hemotransfusdo. Quanto ao histérico familiar, refere
mae falecida por insuficiéncia cardiaca congestiva e irma portadora de cancer de mama. Nega
alergias ou uso cronico de corticoides. Ao exame fisico, peso de 99,35 quilogramas, altura 1,69
metro, IMC 34,7 kg/m? (obesidade grau 1), obesidade centripeta, facies cushingoide e giba

costal.

A paciente estava em programacao para uma cirurgia bariatrica em outro servigo e, durante a
realizagdo dos exames pré-operatorios, suspeitou-se de possivel Sindrome de Cushing como

etiologia para a obesidade apresentada.

ApOs a suspeita, prosseguiu-se a investigacdo com um teste de cortisol apds supressao com 1
mg de Dexametasona em 30 de margo de 2023, que mostrou-se alterado (21 mg/dl; VR <1.8
mg/dl). Um novo teste de supressdao, agora com 2 mg de Dexametasona, também resultou
alterado (38 mg/dl; VR <1.8 mg/dl) em 19 de setembro de 2023. Além disso, a dosagem de
cortisol urinario em 24 horas também estava elevada (661 mcg - 367 mcg - 483 mcg; VR=58,0
a403,0 png/24h) em 24 de outubro de 2023, associada com uma dosagem de ACTH suprimida
(<5 mg/dl) em 11 de dezembro de 2023, descartando causas centrais de hipercortisolismo. Em
carater confirmatdrio, foi solicitada uma ressonancia nuclear magnética (RNM) de sela tlrcica

em 28 de dezembro de 2023, confirmando a auséncia de alteragdes centrais.

Prosseguiu-se a investigagdo com uma TC de abdome sem contraste com foco em adrenais em
12 de janeiro de 2024, que evidenciou lesao nodular heterogénea, medindo cerca de 4,5 x 3,5

cm nos maiores eixos, situada na glandula adrenal esquerda.

Figuras 2 e 3 - Tomografia computadorizada com contraste evidenciando lesao em glandula

adrenal esquerda, corte transversal e coronal.
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Apos confirmagao de hipercortisolismo por adenoma funcionante na suprarrenal, paciente foi
submetida a adrenalectomia esquerda com linfadenectomia retroperitonial por
videolaparoscopia em 08 de maio de 2024, sem intercorréncias, e¢ recebeu alta com

Sulfametoxazol-Trimetropim.

O anatomopatologico da pega revelou como aspecto macroscdpico massa nodular, solida e
homogénea, medindo 4,5 cm no maior eixo, auséncia de necrose, hemorragia, invasao capsular
ou vascular, margens cirargicas livres. O padrao microscopico revelou neoplasia sélida com
discreta atipia e indice mitdtico reduzido (1 por 50 em campo de grande aumento). A pesquisa
dos linfonodos também evidenciou auséncia de malignidade. Dessa forma, o Escore de Weiss,
utilizado para caracterizagdo da malignidade de tumores da adrenal, foi menor que 3,

confirmando o diagndstico de adenoma de cortex adrenal.

Figura 4 - Escore de Weiss para caracterizacao de malignidade de tumores adrenais.

High nuclear grade (Fuhrman grade 3 / 4)

Mitotic rate > 5 / 50 hpf VX2
Atypical mitoses v
Clear cells comprising < 25% of the tumor vx 2

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Diffuse architecture (> one third of the tumor)
Necrosis

Venous invasion

Sinusoidal invasion

Capsular invasion

Weiss (1989) 0% 91%

Lucon (2002) 100% 62%

Fonte: MOONIM, MT Tumores adrenocorticais. Histopatologia diagnostica (Oxford, Inglaterra) , v. 18, n. 6, p.
245-252,2012.
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No dia 24 de maio de 2024, a paciente compareceu a emergéncia do servigo relatando quadro
de nauseas, vomitos ¢ calafrios. Realizada TC de abdome, sem evidéncias de colegdes. Foi,
entdo, aventada a hipotese de insuficiéncia adrenal e optada pela internagdo para investigagao.
Cortisol as 8 horas estava reduzido (4,2 mcg/dl; valor de referéncia: 5,0 a 25,0 mcg/dl) e as 16
horas normal (3,8 mcg/dl; valor de referéncia 2,5 a 12,5 mcg/dl), sendo considerada descartada

a hipotese pela equipe do PS e recebendo alta.

No dia 20 de junho de 2024 retornou ao servico com manutengao das queixas, além de exames
laboratoriais na emergéncia evidenciando hipercalcemia (calcio sérico de 6,39 mg/dl; valor de
referéncia: 4,20 a 5,20 mg/dl). Diante da persisténcia do quadro clinico e da alteragao
laboratorial, optou-se por investigagdo em regime de internagdo hospitalar, cujo desfecho
resultou em causa nao esclarecida, sendo realizada orientagao a paciente para acompanhamento

e progressao de propedéutica a nivel ambulatorial.

Na consulta de acompanhamento no ambulatério de endocrinologia em 16 de julho de 2024, a
paciente relatou nao estar mais fazendo uso de medicagdes para diabetes e hipertensao,
apresentando glicemia capilar e a pressdo arterial controlados no momento da consulta (dx
aleatoria=116 mg/dl e PA=100 x 80 mmHg, respectivamente). Além disso, constatou-se
melhora substancial nos indices antropométricos: peso 84,75 kg, altura 1,68 m, IMC 30 kg/m?,

medidas de circunferéncia da panturrilha 33 c¢cm e circunferéncia da cintura 110 cm.

Em consulta, a paciente relatou a permanéncia de sintomas como fraqueza, astenia e nduseas
ocasionais. O exame fisico demonstrou hipotensdo postural (112 x 80 mmHg em decubito e 80

x 70 mmHg em ortostase) e taquicardia ao mudar de decubito dorsal para posi¢cdo ortostatica.

Diante da suspeita de insuficiéncia adrenal secundaria, introduziu-se Prednisona S5mg pela
manha, bem como lhe foi dada a carta com orientagdes destinadas a portadores de insuficiéncia
adrenal. Em retorno breve ao ambulatério, em 16 de agosto de 2024, a paciente relatou a

melhora dos sintomas apds tratamento.



Figura 5, 6 ¢ 7 - Paciente com 3 meses de pos-operatorio.
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5 DISCUSSAO

A singularidade do estudo em questao se da pelo fato de relatar um diagndstico diferencial raro,
porém relevante na investigacdo da obesidade secundaria: a SC devido a um adenoma

funcionante de adrenal.

Considerando-se que o diagndstico etiologico da sindrome em questdao nao ¢ o mais usual, acaba
sendo esquecido ou at¢ mesmo confundido com outras causas, principalmente ao descartar o

uso exdgeno de glicocorticoides, que € a etiologia mais prevalente.

Nesse sentido, destaca-se que a abordagem ao paciente obeso com multiplas comorbidades
metabolicas deve abranger desde a investigacdo clinica, estando atento as caracteristicas
fenotipicas das hiperfungdes hormonais, e caso suspeito, proceder a investigagao diagnostica
laboratorial e posterior seguimento apos o melhor tratamento, a fim de garantir a qualidade de

vida e a assisténcia integral.

Dados das diretrizes da “European Society of Endocrinology”, publicadas no “European
Journal of Endocrinology” em 2023, divulgaram a caracterizacdo por métodos de imagem na
investigacao inicial dos incidentalomas adrenais. Neste documento, a densidade dos tumores,
medida em unidades Hounsfield (UH), desempenha um papel importante na determinagao das

suas caracteristicas morfologicas e na identificacao de potenciais sinais de malignidade.

O manejo de incidentalomas adrenais varia principalmente de acordo com o tamanho ¢ a
densidade das lesoes. Tumores homogéneos menores que 4 cm e com densidade abaixo de 10
UH apresentam uma baixa probabilidade de malignidade e sdo frequentemente monitorados
com exames de imagem e avaliagdes hormonais anuais. Para lesdes entre 4 € 6 cm, € necessaria
uma investiga¢ao mais detalhada, podendo a resseccao cirurgica ser considerada com base nas
caracteristicas da imagem. Em contrapartida, incidentalomas maiores que 6 cm, especialmente
aqueles com densidade superior a 10 UH, t€ém uma probabilidade significativamente maior de
serem malignos e, portanto, geralmente requerem intervencao cirurgica (REINCKE et al.,

1996).

No caso apresentado, levando em consideragdo as informacodes das diretrizes europeias citadas
acima, apesar do nosso caso nao se tratar de incidentaloma, a paciente apresentou uma lesao
nodular heterogénea, maior que 4 cm no maior eixo, com mais de 10 UH na TC de abdome sem

contraste, sendo necessaria ressecc¢ao cirurgica.
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Figura 8 - Tomografia computadorizada sem contraste evidenciando lesao em adrenal esquerda

com densidade média de 36 UH.

A paciente em questdo foi adequadamente investigada durante o pré-operatorio de cirurgia
bariatrica, descoberta que preveniu uma intervencao invasiva que nao resolveria a sua doenca
de base, e ainda poderia gerar complicagdes relacionadas ao hipercortisolismo durante ou apds

o procedimento, como maior risco de tromboembolismo venoso.

Nesse sentido, entende-se que a adrenalectomia foi essencial na melhora dos sintomas e no
controle da SM, em especial da melhora da glicemia, redu¢ao de peso e queda dos niveis

pressoricos, 0s quais causaram uma queda substancialmente na satisfacao pessoal da paciente.

Ademais, ressalta-se a importancia no seguimento e na longitudinalidade do cuidado ao doente,
que permitiu, no retorno ao ambulatério de especialidades, que a paciente fosse adequadamente
diagnosticada e imediatamente tratada para o quadro de insuficiéncia adrenal secundaria a

adrenalectomia prévia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O caso analisado da paciente do sexo feminino, portadora de sindrome metabdlica e multiplas
comorbidades, diagnosticada com adenoma adrenal esquerdo durante a investigagdo pré-
operatoria para cirurgia bariatrica, ilustra as complexidades envolvidas no diagnostico e manejo

dessa condigao.

Apos a andlise dos resultados obtidos neste estudo de caso, conclui-se que a paciente
apresentava sintomas sugestivos de hipercortisolismo, como obesidade centripeta e facies
cushingoide, além de comorbidades associadas como diabetes mellitus tipo 2 insulino-
dependente, hipertensdo arterial sist€émica, dislipidemia e historico de acidente vascular
encefalico. A confirmacao diagnostica do hipercortisolismo foi alcangada através de testes
laboratoriais especificos, incluindo testes de supressdo de cortisol com Dexametasona e
dosagem de cortisol urinario de 24 horas, que demonstraram niveis elevados de cortisol mesmo
ap6s supressdo, associados a ACTH suprimido, descartando causas centrais de

hipercortisolismo.

A abordagem terapéutica incluiu adrenalectomia esquerda por videolaparoscopia, realizada
com sucesso € sem intercorréncias significativas. A escolha por uma técnica minimamente
invasiva foi essencial, considerando o estado de saude pré-existente da paciente. O sucesso da
intervengao cirurgica ndo apenas normalizou os niveis de cortisol, mas também foi benéfico no

controle metabolico e cardiovascular.

Entretanto, notou-se um descuido quanto ao seguimento enddcrino metabdlico no pos-
operatorio no que se refere as possiveis complicacdes da cirurgia, como a insuficiéncia adrenal,
o que acabou desencadeando um prejuizo temporario na qualidade de vida, bem como riscos a

vida da paciente.

Em conclusao, a SC ¢ uma doenga rara, tendo sua incidéncia de 1 a 2 por 100.000 individuos
por ano. De modo global, o uso farmacologico de glicocorticoides para imunossupressao ou
para o tratamento de doencas inflamatdrias ¢ a causa mais comum da sindrome de Cushing.
Dentre a maioria dos pacientes com SC enddgena, a causa subjacente ¢ um adenoma
corticotrofico produtor de ACTH da hipoéfise; sendo que apenas 10% dos pacientes com SC
apresentam uma causa suprarrenal primaria da doenca. Dessa maneira, o caso descrito acima
expressa uma individualidade, enfatizando a importancia de ser descrito, ndo somente para fins

académicos, mas, também, para destacar a importancia de uma investigagao clinica minuciosa,
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e abordagem multidisciplinar, visando um manejo eficaz e assertivo antes e apos conduta

cirrgica.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Santa Casa
de Vitoria

CARTA DE ANUENCIA

De: Manana Furieri Guzzo

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, Manana Funen Guzzo, solicito autorizagdo Institucional para realizagao de

projeto de pesquisa intitulado: ‘Sindrome Metabolica em paciente portadol

Sindrome de Cushing secundana a adenoma adrenal um Relato de Caso com o(s)
seguinte(s) objetivo(s): relatar o casc de um paciente portador o dromn
Cushing secundana a denoma adrenal suspeilado durante pré-operatérna de cirurgrd
banatrica , com a seguinte metodologia. relato de caso , necessitando portanto, ter
acesso aos dados a serem colhidos no setor de analise de pronfuano, exame i

e exames laboratoriais e de imagem da pacrente da instituigdo. Aproveito a
oportunidade para informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA O
HOSPITAL.

Atenciosamente,

\ AN (s v 7 A s \ (g

Manana Funen Guzzo

Contato
E- mail: mariana.guzzo@emescam.br
Telefone: (27) 99907-7138

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV



Santa Casa
de Vitoria

(Para uso do HSCMV)
( [/)Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitacao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicao possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagao nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) Santa Casa de Misericérdia de Vitéria € podera
ocorrer somente a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta direcdo deve ser informada da
aprovagao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de copia da carta de
aprovagao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

Dr. Roberto Ramos Barbosa /. s i %:&z(f’r/
o P 0
Coordenador do Centro de Pesquisa Clinic HSCMV "%

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - HSCMV
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIASIDA SANTA CASA DE S Ew“’"l"
MISERICORDIA DE VITORIA - asi
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE CUSHING POR ADENOMA NA SUPRARRENAL: UM RELATO DE
CASO

Pesquisador: MARIANA FURIERI GUZZO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79671724.6.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria -

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.855.257

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um relato de caso de um paciente portador de Sindrome de Cushing secundaria a um adenoma
adrenal identificado durante o pré-operatério de uma cirurgia bariatrica.

A coleta de dados sera efetuada a partir da analise do prontuario eletrénico do paciente,

disponivel no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV), além de entrevista ambulatorial,
realizagéo de exame fisico e utilizagcdo de exames laboratoriais e de imagem. Todo o processo sera
autorizado pelo paciente, o qual né@o tera sua identidade revelada no presente trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o caso de um paciente portador de Sindrome de Cushing secundaria a um adenoma adrenal
identificado durante o pré-operatério de uma cirurgia bariatrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A apresentagao do relato de caso implica na possibilidade de violagé@o da confidencialidade, ou seja,
a exposicao de informagdes que poderiam identificar o paciente de maneira pablica. Com o intuito de reduzir
esse risco, nenhum dado que permita a identificagdo do paciente, como nome, codinome, iniciais, registros
individuais, dados postais, numeros de telefone, enderecos de e-mail, fotografias, imagens ou
caracteristicas fisicas especificas (como

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br

Pagina 01 de 04



ESCOLA SUPERIOR DE
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Continuagéo do Parecer: 6.855.257

partes do corpo), entre outros, sera utilizado sem a prévia autorizagdo do paciente. Caso haja a
necessidade de utilizar fotos, imagens ou caracteristicas fisicas, estas serdo devidamente tratadas
(camufladas ou ocultadas) para evitar a identificagéo do paciente. Os pesquisadores responsaveis por este
estudo comprometem-se a manter a confidencialidade dos dados e da identidade do paciente e a realizar as
entrevistas em locais apropriados, assegurando a privacidade dos pacientes e a confidencialidade dos
dados coletados. Os dados nao serao compartilhados com terceiros, sendo expostos apenas em meios
cientificos apropriados e de forma anénima.

Beneficios: O presente estudo corrobora com o desenvolvimento da literatura médica acerca de um assunto
que vem ganhando espago no cenario médico atual, principalmente no que tange ao aumento da incidéncia
de Sindrome Metabdlica (SM), condi¢ao a qual pode se confundir e até mesmo se confundir com a clinica
de um hipercortisolismo. Além disso, deve-se considerar a importancia do diagnéstico adequado da
sindrome de Cushing visando uma conduta direcionada, em especial no periodo pré-operatério de cirurgia
bariatrica, o qual a SC nao revelada aumenta risco intra e p6s operatério ao paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A importancia do diagnéstico adequado da sindrome de Cushing visa uma conduta direcionada, em especial
no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica, o qual a SC nao revelada aumenta risco intra e pés
operatério ao paciente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Termos adequados.

Recomendacoes:
- Nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- Nenhuma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagédo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagao via Plataforma Brasil;

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e moédulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_LINFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2282297.pdf 22:33:42
Declaracao de ANUENCIA.pdf 09/05/2024 |MARIANA FURIERI Aceito
concordancia 22:30:34 |GUZZO
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 09/05/2024 |MARIANA FURIERI Aceito
Brochura 22:22:47 |GUZzZO
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 09/05/2024 |MARIANA FURIERI Aceito
Assentimento / 22:21:24 |GUZZO
Justificativa de
Auséncia
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2282297.pdf 11:00:50
Solicitagdo Assinada | SCAN_20240307_124334036.pdf 12/03/2024 | MARIANA FURIERI Aceito
pelo Pesquisador 11:00:13 |GUZZO
Responsavel
Solicitagdo Assinada | SCAN_20240307_124334036.pdf 12/03/2024 |MARIANA FURIERI | Postado
pelo Pesquisador 11:00:13 |GUZZO
Responsavel
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 12/03/2024 [MARIANA FURIERI Aceito
Assentimento / 10:58:40 |GUZZO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 12/03/2024 [MARIANA FURIERI | Postado
Assentimento / 10:58:40 |GUZZO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 12/03/2024 [MARIANA FURIERI Aceito
Brochura 10:58:28 |GUZZO
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 12/03/2024 |MARIANA FURIERI | Postado
Brochura 10:58:28 |GUZZO
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 12/03/2024 | MARIANA FURIERI Aceito

10:55:59 |GUZZO
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 12/03/2024 [MARIANA FURIERI | Postado

Endereco:

Bairro: Bairro Santa Luiza
Municipio: VITORIA
Fax: (27)3334-3586

UF: ES

Telefone: (27)3334-3586

E-mail:

EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e médulos de
CEP: 29.045-402

comite.etica@emescam.br
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Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf [ 108559 [GUZZO [ Postado]

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 28 de Maio de 2024

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n® 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e médulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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MODELO DE TERMO DE CONSENT|MENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa intitulada “Sindrome de
Cushing por adenoma na Suprarrenal: um Relato de Caso” sob a responsabilidade de Mariana
Furieri Guzzo. ]

JUSTIFICATIVA : Esta pesquisa deve ser realizada com a finalidade de relatar o caso incomum de
Sindrome de Cushing secunddria a um adenoma adrenal.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Relatar o caso de uma paciente portadora de Sindrome de Cushing
secunddria a um adenoma na suprarrenal suspeitado durante o pré-operatério de uma cirurgia
bariatrica.

PROCEDIMENTOS: A coleta de dados sera efetuada a partir da andlise do prontuario eletrénico do
paciente, disponivel no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV), além de entrevista
ambulatorial, realizagdo de exame fisico e utilizagdo de exames laboratoriais e de imagem. Todo o
processo sera autorizado pelo paciente, que tera a sua identidade revelada.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada no Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria (HSCMV) com fotos e dados do prontudrio da paciente. A duragdo da pesquisa serd de
Abril de 2024 a Outubro de 2024.

RISCOS E DESCCNFORTOS: A apr‘esenta&‘aa relato de caso implica na possibilidade de violagdo
da confidencialidade, ou seja, a exposicdo de informagdes que poderiam identificar o paciente de
maneira publica. Com o intuito de reduzir esse risco, nenhum dado que permita a identificagao do
paciente, como nome, codinome, iniciais, registros individuais, dados postais, nimeros de
telefone, enderecos de e-mail, fotografias, imagens ou caracteristicas fisicas especificas (como
partes do corpo), entre outros, sera utilizado sem a prévia autorizagdo do paciente. Caso haja a
necessidade de utilizar fotos, imagens ou caracteristicas fisicas, estas serdo devidamente tratadas
(camufladas ou ocultadas) para evitar a idenﬁﬁ;acéo do paciente. Os pesquisadores responsaveis
por este estudo comprometem-se a manter a confidencialidade dos dados e da identidade do
paciente e a realizar as entrevistas em locais apropriados, assegurando a privacidade dos pacientes
e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados ndo serdo compartilhados com terceiros,
sendo expostos apenas em meios cientificos apropriados e de forma anonima.

BENEFICIOS: O presente estudo corrobora com o desenvolvimento da literatura médica acerca de
um assunto que vem ganhando espago no cendrio médico atual, principalmente no que tange ao
aumento da incidéncia de Sindrome Metabdlica (SM), condicdo a qual pode se confundir e até
mesmo se confundir com a clinica de um hipercortisolismo. Além disso, deve-se considerar a
importancia do diagndstico adequado da sindrome de Cushing visando uma conduta direcionada.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A paciente ndo terd seu acompanhamento médico
influenciado ou prejudicado pela realizagdo da pesquisa, sendo garantida assisténcia imediata e

integral gratuita por danos decorrentes da pesquisa.

%ﬁ%@%%nw Rubrica dopes;%r responsavel
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO: Vocé
ndo é obrigado(a) a participar da pesquisd, poder'mdo deixar de participar dela em qualquer
momento, sem que seja penalizado ou que tenha Prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida

retirar seu consentimento, vocé no sera mais contratado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO sIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se comprometem a
resguardar sua identidade durante todas as fases 4@ Pesquisa, inclusive apés finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A P2squisa ndo exigird uma demanda financeira e
nem implicard custos ao participante. No entanto, €350 ocorra algum gasto decorrente da pesquisa,

0 mesmo sera ressarcido.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido a0 Farticipante o direito de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS :

Em caso de duwvidas sobre a pesqdisa .ou para relitar algum problema, vocé poderd contatar o(a)
pesquisador(a) Marfaga Furieri Guzzo nos telefones N0 email mariana.guzzo@emescam.br ou ne telefone
(27) 99907 - 7138, ou nqvenderego R. Dr. jodo dos Santus Neves, 143 - Vila Rubim, Vitdria - ES, 29025-023,
no ambulatério de endo'cfinologia. Vocé também pode rontatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Ciéncias da Saude- EMESCAM (CER/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. dé'lwlha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. A
sala do CEP fica no prédio Central, andar térreo, préxsrr« a s2la dos professores e as salas dos médulos de
integracdo. O CEP/ EMESCAM tem a fungdo de ,ag‘?l;sar projetos de pesquisa visando a protegdo dos
participantes dentro de padrdes éticos nacionais e in‘ernacionais. Seu horario de funcionamento é de
segunda a quinta-feira das 13:30h as 16:30h e sexta-feirz, das 13:30h as 16h.

. "‘rw' |“:h L R r ity WTET O SRR WS P

Declaro que fui verbalmente informado e esclarécido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada e rubricada em todas as péginas, por mim e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante.

viteria A6 0 ho D34
QU(A/U o~ G\@MW

Participante da pesquisa/Responsével legal

Na qualidade de pesquisador responsével pela pesquisa a “Sindrome de Cushing por adenoma na
Suprarrenal: um Relato de Caso”, eu, Mariana Furieri Guzzo, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

pesquisador W

N q\{gp@ln?
Ry rica do parti€ipante r%gvd Rubrica do pesquisador responsavel
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