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RESUMO

Objectivo: Estudo da prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) num grupo de doentes com
sindrome de Cushing.

Doentes e métodos: Estuddmos 23 doentes com sindrome de Cushing, 17 do sexo feminino
(idade média = 42,8+15,6 anos) e 6 do sexo masculino (idade média = 34,8+10,2 anos).
Etiologicamente os doentes apresentavam: 16-doenga de Cushing, 3-adenoma da SR, 2-carcino-
ma da SR e 2-sindrome de Cushing iatrogénico. A tenso arterial (TA) foi avaliada em pelo
menos trés medigBes, tendo sido considerados hipertensos os doentes com TA sistélica
>140mmHg e /ou TA diastélica 290mmHg.

Resultados: A prevaléncia da HTA nos doentes estudados, a altura do diagnéstico, foi de
73,9% (64,7% no sexo feminino e 100% no sexo masculino) e a média da TA foi de
163+25/100+16 mmHg (158+26/97+15 mmHg no sexo feminino e 182+5/114+10 mmHg no
sexo masculino). Nas diferentes etiologias da sindrome de Cushing verificou-se que: dos 16
doentes com doenga de Cushing, 13(81%) tinham HTA; todos os doentes (n=3) com adenoma
da SR eram hipertensos; nenhum dos doentes com carcinoma da SR (n=2) tinha HTA e dos 2
doentes com sindrome de Cushing iatrogénico apenas 1 era hipertenso. As médias das suas TA
foram respectivamente: 168+25/106+15 mmHg; 174+6/98+3 mmHg; 124+5/81+1 mmHg;
138:+21/82+16 mmHg. Apés tratamento, 14 doentes ficaram em remissdo , 6 mantiveram doenga
activa e 1 abandonou a consulta. No grupo dos doentes em remissdo a prevaléncia da HTA na
altura do diagnéstico era de 78,5% (n=11), passando a ser de 57,1% (n=8) apés a terapéutica.

Conclusdes: Neste grupo de doentes encontramos, na altura do diagndstico, uma elevada
prevaléncia da HTA (73,9%). Apés terapéutica e nos doentes em remissao, a prevaléncia de HTA
manteve-se elevada (78,5% vs 57,1%). A elevada prevaléncia da HTA na sindrome de Cushing
sugere a sua importéincia como factor de morbilidade e também como elemento diagndstico
importante, quando suspeitado clinicamente.

Prevalence of Hypertension in Patients with Cushing’s Syndrome

Objective:To determine the prevalence of hypertension(HT) in patients with Cushing’s syn-
drome.

Patients and methods: We studied 23 patients with Cushing’s syndrome, 17 women (mean
+ SD age = 42.8+15.6 years) and 6 men (mean + SD age = 34.8+10.2 years). The etiologies
were: 16-Cushing’s disease, 3-suprarenal adenoma, 2-suprarenal carcinoma and 2-iatrogenic.
Blood pressure (BP) was measured at least three times and we consider hypertension when sys-
tolic BP=140mmHg and/or diastolic BP290mmHg.

Results: The prevalence of HT, at diagnosis, was 73.9% (64.7% in women and 100% in
men) and the mean BP was 163+25/100£16 mmHg (158+26/97+15 mmHg in women and
182+5/114+10 mmHg in men). From the 16 patients with Cushing’s disease, 13 (81%) had HT;
all the patients (n=3) with suprarenal adenoma had HT; none with suprarenal carcinoma (n=2)
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had HT and only 1 of the 2 patients with iatrogenic Cushing’s syndrome had HT. After treatment,
14 patients entered remission, 6 persisted with active disease and 1 was missed during the fol-
low-up. In the group of patients that entered remission, the prevalence of HT at diagnosis was

78.5% (n=11), 57.1% (n=8) being after treatment.

Conclusions: In this study, we found a high prevalence of HT at diagnosis (73.9%). After
treatment and in the patients that entered remission, the prevalence of HT remained high (78.5%

vs 57.1%).

The high prevalence of HT in Cushing’s syndrome, suggests its importance as a morbidity
factor and also as an important diagnostic indicator, when present.

INTRODUCAO

A hipertens#o arterial (HTA) é uma manifestagéo clini-
ca comum da sindrome de Cushing. Aproximadamente
80% dos doentes com hipercortisolismo sdo hiperten-
sos!:2.3, Esta prevaléncia ndo parece depender da causa
da sindrome de Cushing, embora seja menos frequente
na sindrome de Cushing iatrogénica (~20%)!:2. A HTA é
habitualmente ligeira a moderada, mas pode ser grave!l.
A elevada prevaléncia da HTA na sindrome de Cushing
constitui um sinal Gtil em termos de diagndstico e de
morbilidade!. A coexisténcia frequente de outros fac-
tores de risco para doenga cardiovascular aterosclerética,
nomeadamente a diabetes mellitus e alteragdes lipidicas,
salienta a importincia da hipertensdo arterial nesta sin-
drome.

A patogénese da HTA na sindrome de Cushing ainda
ndo estd completamente esclarecida. Miltiplos factores
tém sido apontados como causadores, ou possiveis cau-
sadores, da HTA devida ao excesso de glicocorticoides,
nomeadamente: 1- Retencdo de sédio, devido a hipercor-
tisolémia; 2- Aumento da produg@o de mineralocorti-
coides; 3- Activagdo do sistema renina-angiotensina,
devido a elevagdo plasmatica do substrato da renina; 4-
Aumento da actividade do sistema nervoso simpatico; 5-
Aumento da reactividade vascular, devido as alteragdes
de membrana induzidas pelo cortisol!»2:3:4,5.6,

O objectivo deste trabalho foi estudar a prevaléncia da
HTA nos doentes com sindrome de Cushing estudados e
seguidos no Servico de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo dos Hospitais da Universidade de Coimbra
na dltima década.

DOENTES E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 23 doentes com
sindrome de Cushing, 17 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino com idades médias de 34,8+10,2 e 42,8+15,6
anos, respectivamente.

Em relacdo a etiologia da sindrome de Cushing, 16
doentes tinham doenga de Cushing (11 do sexo feminino
e 5 do sexo masculino), 3 adenoma da supra-renal (2 do

sexo feminino e 1 do sexo masculino), 2 carcinoma da
supra-renal (2 do sexo feminino) e 2 sindrome de
Cushing iatrogénico (2 do sexo feminino).

O diagnéstico de hipercortisolismo e da sua etiologia,
foi efectuado apds estudo hormonal e imagiolégico,
tendo sido comprovado por cirurgia em todos os casos
excepto nos casos de sindrome de Cushing iatrogénico.

A tensdo arterial foi avaliada em pelo menos trés
medigbes e foram considerados hipertensos os doentes
com tensdo arterial sistlica 2140mmHg e/ou tensdo
arterial diastélica 290mmHg, segundo os critérios do 5°
Boletim da Comissdo Americana de Detecgdo, Avaliagdo
e Tratamento da Hipertensdo Arterial (1993)7.

RESULTADOS

A prevaléncia da hipertensdo arterial nos doentes estu-
dados, a altura do diagnéstico, foi de 73,9%. Todos os
doentes do sexo masculino eram hipertensos; o que ape-
nas se verificou em 64,7% do sexo feminino.

Calculdmos também a média da tensdo arterial e
obtivemos um valor de 163+25/100+16mmHg para o
ndmero total de doentes. No sexo masculino a tensio
arterial foi em média de 182+5/114+10mmHg e no sexo
feminino de 158+26/97+15mmHg (Figura 1).

Nas diferentes etiologias da sindrome de Cushing veri-
ficdmos que: dos 16 doentes com doenca de Cushing,
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Figura 1- Prevaléncia da HTA (N=23).
Média da TA: Total 163+25/100+16 mm Hg
F 158+26/97+15 mm Hg; M 182+5/114+10 mmHg
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13(81,3%) tinham hipertensdo arterial; todos os doentes
com adenoma da supra-renal eram hipertensos; nenhum
dos doentes com carcinoma da supra-renal tinha hiper-
tensdo arterial e dos 2 doentes com sindrome de Cushing
iatrogénico apenas | era hipertenso. As médias das suas
TA foram respectivamente: 168 + 25/106 + 15mmHg;
174 + 6/98 + 3mmHg; 124+5/81+x1mmHg; 138 + 21/82
+ 16mmHg (Figura 2).
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Figura 2- Etiologia da sindrome de Cushing e hipertensdo arterial.

Ap6Gs tratamento obtivemos dois grupos significativos
de doentes: o primeiro grupo composto pelos 14 doentes
que ficaram em remiss#o e o segundo grupo incluindo os
doentes que mantiveram doenga activa € que eram 6 no
total (Figura 3). No grupo de doentes em remissdo a
prevaléncia da HTA, que na altura do diagnéstico era de
78,5%, passou a ser de 57,1% apdés terapéutica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No nosso grupo de doentes encontrdmos, na altura do
diagnéstico, uma elevada prevaléncia de HTA (73,9%) e
uma média de TA compativel com HTA moderada, o que
estd de acordo com o descrito na literatura. Apds tera-
péutica e nos doentes em remissdo, a prevaléncia da
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Figura 3- Situagdo apds terapéutica

787

HTA manteve-se elevada (78,5% vs 57,1%).

Como na maioria das causas secunddrias de HTA, esta
pode permanecer apesar da remogdo da causal:2.
Nalgumas séries, cerca de 26% dos doentes com hiper-
plasia suprarrenal bilateral, mantiveram-se hipertensos
apés cirurgia suprarrenal. Muitos destes doentes tinham
nefrosclerose arteriolar que os autores atribuem a HTA e
que explicaria a persisténcia desta?.

Assim sendo, a HTA é comum na sindrome de
Cushing, pode ser severa e pode persistir, a menos que a
doenga seja curada rapidamente?.

A sindrome de Cushing é uma doenca grave, com uma
taxa de mortalidade, mesmo apés tratamento bem suce-
dido, 4 vezes superior a da populagdo geral para a idade
e sex02:8. A maior parte desta mortalidade é causada por
doenga cardiovascular. A HTA, presente em mais de 80%
dos doentes com sindrome de Cushing, € um factor de
risco major para o desenvolvimento de doenga cardio-
vascular prematura2-8,
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