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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ACTH: horménio adrenocorticotrofico
AP: anatomopatolégico
BDI-1I: Beck Depression Inventory-Ii
CLU: cortisol livre urinario de 24 horas
CRH: hormonio liberador de corticotrofina
CTE: cirurgia transesfenoidal
CVa: coeficiente de variagao intraensaio
CVe: coeficiente de variagao interensaio
DC: doencga de Cushing
DCV: de doenca cerebrovascular
DDAVP: desmopressina ou 1-desamino-8-D-arginina vasopressina
DI: Diabetes Insipidus
DM: Diabetes Mellitus
DP: desvio padréo
ECLIA: imunoensaio de eletroquimioluminescéncia
GH: hormdnio do crescimento
Gy: Gray
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
IC: Intervalo de Confianca
LINAC: acelerador linear
LSN : limite superior da normalidade
RIA: radioimunoensaio
RM: ressonancia magnética
RT: radioterapia
SC: sindrome de Cushing
SDHEA: sulfato de dehidroepiandrosterona
SHR: subhazard ratio
TC: tomografia computadorizada
VR: valor de referéncia
17-KGS: 17-ketogenic steroids
17-OHCS: 17-hydroxycorticoid
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1 INTRODUCAO

A Doencga de Cushing (DC) é uma doenca rara, com uma incidéncia de 0,7 a
2,4 casos por milhdo/ano™?. Ela resulta em elevada morbidade e mortalidade para os
pacientes acometidos®®. O controle do hipercortisolismo melhora esse cenério e
reduz a morbimortalidade associada®. Por isso, torna-se fundamental buscar a
remissao da hipersecrecdo hormonal.

A cirurgia hipofisaria transesfenoidal (CTE) é o tratamento de escolha para a
DC, com taxa de remissdo variando de 53 a 96%°. Entretanto, o risco de recidiva é
alto, de 15 a 66% em 5 a 10 anos®.

A radioterapia (RT) hipofisaria € uma alternativa para os pacientes que nao
atingem remissao apds essa primeira abordagem ou naqueles que apresentam
recidiva’®. A RT pode ser realizada de forma convencional fracionada, em que ela é
administrada ao longo de 4 a 5 semanas, ou com RT estereotaxica, em que a
radiacdo é emitida com maior precisao no alvo, podendo ser administrada em dose
Unica, caracterizando a radiocirurgia, ou em doses fracionadas®®.

Independente da técnica utilizada, os efeitos no controle da secrecdo de
horménio adrenocorticotrofico (ACTH) tumoral e consequentemente nos niveis de
cortisol sérico sao lentos e graduais. A taxa de remissao obtida com RT € bastante
variavel na literatura, oscilando de 27% a 92%, em 7 a 42 meses, dependendo da
série analisada e dos critérios de remissdo adotados®®.

Apesar de diversos estudos na literatura sobre os efeitos da RT na DC, nao
h&a na literatura estudos de populagcdes brasileiras acerca do tema. Em razdo dessa
diversidade de resultados na literatura internacional e da falta de dados em amostras
de pacientes em nosso pais, buscamos estabelecer os resultados em um centro
terciario brasileiro.

Um dos objetivos desse trabalho foi revisar a literatura médica sobre o tema,
descrevendo as taxas de remisséo, de recidiva, de recorréncia e de efeitos adversos
em pacientes com DC submetidos a RT.

Outro objetivo foi avaliar a resposta a RT na DC em pacientes em
acompanhamento no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Em uma coorte histdrica avaliamos a taxa de remissdo e o
tempo médio para atingi-la. Observamos a prevaléncia de realizacdo de tratamentos

complementares para controle da doenca, que incluem terapia anti-esteroidogénica
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e/ou adrenalectomia bilateral, além do surgimento de novas disfungfes hipofisarias.
A qualidade de vida e o estado de humor dos pacientes submetidos a RT foram
comparados aos daqueles que realizaram apenas a CTE e se encontravam em
remissao do hipercortisolismo.

A RT hipofiséria € alternativa para pacientes com DC portadores de tumores
refratarios. O surgimento de novo comprometimento hipofisério é o principal limitante
ao emprego rotineiro dessa técnica, devendo, portanto, ser individualizado.
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