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Caso Clínico



Identificação: Paciente do sexo feminino, 57 anos, parda, casada,
servente de escola, natural e residente de Campos dos Goytacazes.

Queixa principal: “processo de bariátrica”.

HDA: Paciente relata início de obesidade após última gestação, há
30 anos, juntamente com desarmonia conjugal e enfrentamento de
violência doméstica. Realizou diversos tratamentos para obesidade,
porém, sem sucesso.
Sedentária devido à dor em quadril, que dificulta a prática de
exercícios físicos, atribuída a artrose coxofemoral (SIC).



HPP: IAM em 2014, HAS há 27 anos, insuficiência cardíaca
isquêmica, hipercolesterolemia.
Nega Alergias, internações recentes e cirurgias.

Medicações de uso contínuo: bisoprolol 2,5 mg/dia, clopidogrel 75
mg/dia, clonidina 0,150 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia,
anlodipino 5 mg/dia, isossorbida 40 mg/dia, hidralazina 50 mg/dia,
trimetazidina MR 70 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, sinvastatina 20
mg/dia.

História familiar: Mãe faleceu de morte súbita, não se recorda a
idade (era hipertensa).

História social: Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas.

História obstétrica: G2P2A0, menopausa com 54 anos.



Exame Físico:

Paciente acordada, lúcida e orientada no tempo e no espaço, normocorada,

hidratada, anictérica, acianótica, afebril, eupneica em AA. Pupilas isocóricas e

fotorreagentes, ausência de déficit motor, reflexos normais.

Tireoide sem alterações. Acantose ``nigricans`` em região cervical e axilas.

Peso: 93,7 kg, Altura 158 cm,

IMC: 37,5 kg/m2.

Circunferência abdominal: 98 cm.



Exame Físico:

ACV: RCR 2T BNF sem sopros. FC: 72 bpm. PA:160x100 mmHg.

AR: MV presentes, sem ruídos adventícios. SatO2: 98% em ar ambiente.

ABDOME: flácido, depressível, indolor a palpação superficial e profunda, sem

irritação peritoneal, peristalse presente, ausência de massas ou

visceromegalias.

MMII: panturrilhas livres, pulsos palpáveis, sem edema, insuficiência venosa

moderada, membro inferior esquerdo mais fino do que o direito, com redução

leve de temperatura e pulso pedioso.



Exames Complementares:

HEMOGLOBINA: 12,7 VR: 11,5-15 g/dL
VCM: 86,4 VR: 80-99,9 µm³
LEUCÓCITOS: 6.800 VR: 3.600-12.000 /mm³
PLAQUETAS: 201.000 VR: 150.000-450.000 /mm³

GLICOSE DE JEJUM: 92. VR: 70-99 mg/dL
HbA1c: 6,2% VR<5,7%
HDL: 39 VR>40 mg/dL
LDL: 54 META<50 mg/dL
Ácido úrico: 4,4 VR: 2,3-6,6 mg/dL
FERRITINA SÉRICA: 41,4 VR: 11-306,8 mg/dL
TSH: 0,43 VR: 0,38-5,33 ng/mL
T4 livre: 0,94 VR: 0,54-1,24 µUI/mL
Fósforo: 3,5 VR: 2,7-4,5 ng/dL
Cálcio: 9,6 VR: 8,6-10 mg/dL
PTH: 25 PG/DL VR: 12-88 pg/mL
Triglicerídeos: 117 VR<150 mg/dL
Colesterol total: 113 VR<190 mg/dL
Albumina: 4,2 VR: 3,2-4,6 g/dL
Creatinina: 0,79 VR: 0,40-1,10 mg/dL
UREIA: 42 VR: 17-49 mg/dL
TGO: 17 VR<31 U/L
TGP: 15 VR<34 U/L



Exames Complementares:
RX de tórax: cardiomegalia.

Endoscopia digestiva alta: hérnia hiatal por deslizamento,
doença do refluxo não erosiva, pangastrite enantematosa
moderada.

USG de abdome total: sem alterações.

Ecocardiograma Transtorácico: Fração de ejeção 38%.
Disfunção moderada de VE. Hipertrofia septal de VE. Hipertrofia
excêntrica. Leve aumento do diâmetro da aorta, folhetos
espessados da valva aórtica. Aumento atrial esquerdo.



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS





















Evolução

✔ Paciente foi submetida a investigação por apresentar

hipertensão arterial resistente (secundária).

✔ HAS resistente: pressão arterial > 140/90 mmHg mesmo

com uso de três ou mais anti-hipertensivos diferentes, em

doses adequadas, incluindo um diurético.



Fluxograma de investigação de síndrome de Cushing

Concepción—Zavaleta M J. et al APEM 2023; 28:87-97



Evolução

HAS resistente +
obesidade + pré-DM 2

Cortisol pós supressão noturna 
com 1 mg de dexametasona

Cortisol pós supressão noturna 
com 2 mg de dexametasona

ACTH

NA e K
normais

Imagem



Evolução

✔ Cortisol após 1 mg de dexametasona: 2,23 MCG/DL

✔ Cortisol basal: 8,4 MCG/DL e após 2 mg de

dexametasona: 2,2 MCG/DL

✔ ACTH< 5 PG/ML

✔ Foi solicitado TC de abdome total



Evolução

✔ TC de abdome total: espessamento difuso da adrenal esquerda, de

configuração nodular, na região inferior da haste lateral, de 2,8 cm

no eixo axial e com densidade de 7UH. Considerar

hiperplasia/adenoma adrenal.

✔ Placas ateromatosas calcificadas no eixo aorto-ilíaco, destacando-

se aneurisma fusiforme da aorta infra-renal, de 3,2 x 3,1 cm e com

extensão longitudinal de cerca de 3,3 cm. diverticulose colônica

difusa.

✔ Foi solicitado ressonância de abdome total.



Evolução



Evolução



Evolução



Evolução



Evolução



Evolução

✔ Ressonância de abdome total: formação nodular com

componente gorduroso no corpo da adrenal esquerda,

de 2 X 1,5 CM, sugestivo de adenoma.



Evolução

✔ Realizada adrenelectomia esquerda

videolaparoscópica.

✔ Laudo Histopatológico: hiperplasia difusa de glândula

adrenal/ linfonodo retro pancreático livre.



Pós cirurgia

✔ Paciente apresentou trombose venosa profunda.

✔ Relatou melhora da angina ‘pectoris’, que surge
mediante esforço maior. Além disso, começou a
apresentar tonteiras por hipotensão arterial, a ponto
de procurar a emergência. O cardiologista, que já
vinha modificando o tratamento anti-hipertensivo,
reduziu valsartana 160 mg para 80 mg/dia, a
espironolactona, de 50 para 25 mg/dia, e substituiu
carvedilol por succinato de metoprolol 25 mg/dia.



Pré cirurgia/Pós cirurgia

PA: 150x80 MMHG
Peso: 88,5 KG
IMC: 35,45 KG/M2

ACTH: 16,7 PG/ml (VR: 10-46)

Cortisol livre urinário: 158,1 
µg/24h (VR: 58-403)

Cortisol salivar às 23:00: 1,7 
nmol/L (VR<7,6)



Seguimento/Pós cirurgia

✔ Orientada a seguir dieta hipocalórica, caminhar 20

minutos por dia,

✔ Prescrita dapaglifozina 10 mg/d (relação

albumina/creatinina= 36 mg/g creatinina e IC / TFG=

87ml/min/1,73 m2)

✔ TESTE ORAL DE TOLERÂNCIA A GLICOSE:

BASAL: 87 MG/DL; 60 MIN: 173 MG/DL; 120 MIN: 122 MG/DL..



Seguimento/Pós cirurgia

✔ Índice tornozelo braquial (ITB):

PAS no MSD= 152 mmHg /PAS na A. pediosa anterior D=

=160 mmHg e na A. tibial posterior D 160 mmHg = 1,05.

PAS no MSE 158= mmHg /PAS na A. pediosa anterior E=

150 mmHg e na A. tibial posterior= 150 mmHg = 0,9.

 Circunferência da coxa D= 55 cm; coxa E= 53 cm

 Circunferência da panturrilha D=35 cm; panturrilha E 34,5

 Prescrita semaglutida: 2,4 mg/semana




