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A sindrome de Cushing (SC) é uma entidade enddcrina pouco frequente, caracterizada por um aumento prolongado e inapropriado dos

niveis de cortisol sérico associado a uma falha do mecanismo de feedback do eixo hipotalamo-hipdéfise e do ritmo circadiano da secregédo
do cortisol. Pode ocorrer em qualquer idade e é mais prevalente no sexo feminino. Apesar da corticoterapia ser uma causa frequente de
SC, a causa endogena é ACTH-dependente em 80% dos casos e ACTH-independente em 20%. Neste ultimo, hd uma producéo auténoma

de cortisol pela gléandula suprarenal, podendo ser devida a presenca de adenoma, carcinoma ou a distirbios genéticos da propria glandula.
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Discussao

A incidéncia e prevaléncia do SC tém sido subestimadas. O diagnostico inicial deve ser devidamente estabelecido antes de se avancar

com o estudo do diagnostico etioldgico. Neste caso, a amenorreia foi a primeira manifestacdo da doenca alertando para o facto de que
na presenca desta disfuncédo juntamente com outros achados no exame fisico, a SC deve ser considerada.
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