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Síndrome de Cushing- quadro clínico e diagnóstico:

uma abordagem bayesiana
Casos clínicos para exercício do raciocínio bayesiano
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40a,M,branco,natural e procedente Barra Bonita, engenheiro,solteiro

Há 10 anos:poliúria,polidipsia.Perdeu 15 kg em 3 meses.Diagnóstico de 

diabetes mellitus.Tratado com Metformina e Glimepirida, Vildagliptina.

Há 8 anos:insulinização plena.

Há 3 anos: hipertensão arterial,estrias violáceas e equimoses.

Há 1 ano fraqueza muscular proximal.

Abscessos no membro superior no último ano.

•

Depressão,pensamento suicida há 10 meses; seguido por psiquiatra.

Foi encaminhado ao HC-FMRPUSP por endocrinologista de Jaú.

IDA:Redução da libido e disfunção erétil há 2 anos. 

Pele ressecada e astenia..

Nega fraturas,tabagismo ou etilismo.

Sedentário.Dieta desequilibrada.                                       

Não realiza controle de glicemia capilar.Nega hipoglicemias.

Antecedentes familiares:nega diabetes ou HAS
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32a,M, branco,comerciante, casado, natural e procedente Limeira

.

Ganho de 45 kg em 3 anos.Não emagreceu fazendo dieta.

Há 1 ano,com 130kg, buscou por cirurgia bariátrica,que não foi

completada.Teve parada cardiorrespiratória.Ficou 15 dias na UTI.

Consultou dermatologista por “manchas pretas” no pescoço e nas axilas.

Há 3 meses

,

endocrinologista diagnosticou diabetes, dislipidemia e 

osteoporose e receitou Metformina,vitamina D e cálcio.

Foram solicitados exames. Encaminhado ao HC-FMRPUSP.

IDA: Há 1ano:acne na face e estrias no tronco,dispnéia aos esforços.

Tem redução da libido e disfunção erétil

.

Nega edema, poliúria ou polidipsia.

Nega fraqueza muscular ou fraturas.

Ex-tabagista. Etilista social. Sedentário.Não faz dietas. 

Nega uso de drogas ou corticóides.

Antecedentes familiares: Pai com HAS. Irmão de 42 a com DM há 2 anos
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Caso 1  

40a,M,branco,natural e procedente Barra Bonita, engenheiro,solteiro



Há 10 anos:poliúria,polidipsia.Perdeu 15 kg em 3 meses.Diagnóstico de diabetes mellitus.Tratado com Metformina e Glimepirida, Vildagliptina.

Há 8 anos:insulinização plena.

Há 3 anos: hipertensão arterial,estrias violáceas e equimoses.

Há 1 ano fraqueza muscular proximal.

Abscessos no membro superior no último ano.

		Depressão,pensamento suicida há 10 meses; seguido por psiquiatra.



Foi encaminhado ao HC-FMRPUSP por endocrinologista de Jaú.



IDA:Redução da libido e disfunção erétil há 2 anos. 

 Pele ressecada e astenia..

 Nega fraturas,tabagismo ou etilismo.

Sedentário.Dieta desequilibrada.                                                                                                  Não realiza controle de glicemia capilar.Nega hipoglicemias.

Antecedentes familiares:nega diabetes ou HAS
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