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1  INTRODUÇÃO 

 

 A Doença de Cushing (DC) é uma doença rara, com uma incidência de 0,7 a 

2,4 casos por milhão/ano1,2. Ela resulta em elevada morbidade e mortalidade para os 

pacientes acometidos2,3. O controle do hipercortisolismo melhora esse cenário e 

reduz a morbimortalidade associada4. Por isso, torna-se fundamental buscar a 

remissão da hipersecreção hormonal. 

 A cirurgia hipofisária transesfenoidal (CTE) é o tratamento de escolha para a 

DC, com taxa de remissão variando de 53 a 96%5. Entretanto, o risco de recidiva é 

alto, de 15 a 66% em 5 a 10 anos6. 

 A radioterapia (RT) hipofisária é uma alternativa para os pacientes que não 

atingem remissão após essa primeira abordagem ou naqueles que apresentam 

recidiva7-9. A RT pode ser realizada de forma convencional fracionada, em que ela é 

administrada ao longo de 4 a 5 semanas, ou com RT estereotáxica, em que a 

radiação é emitida com maior precisão no alvo, podendo ser administrada em dose 

única, caracterizando a radiocirurgia, ou em doses fracionadas8,9.  

Independente da técnica utilizada, os efeitos no controle da secreção de 

hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) tumoral e consequentemente nos níveis de 

cortisol sérico são lentos e graduais. A taxa de remissão obtida com RT é bastante 

variável na literatura, oscilando de 27% a 92%, em 7 a 42 meses, dependendo da 

série analisada e dos critérios de remissão adotados3,9. 

Apesar de diversos estudos na literatura sobre os efeitos da RT na DC, não 

há na literatura estudos de populações brasileiras acerca do tema. Em razão dessa 

diversidade de resultados na literatura internacional e da falta de dados em amostras 

de pacientes em nosso país, buscamos estabelecer os resultados em um centro 

terciário brasileiro. 

Um dos objetivos desse trabalho foi revisar a literatura médica sobre o tema, 

descrevendo as taxas de remissão, de recidiva, de recorrência e de efeitos adversos 

em pacientes com DC submetidos a RT. 

Outro objetivo foi avaliar a resposta à RT na DC em pacientes em 

acompanhamento no ambulatório de neuroendocrinologia do Hospital de Clinicas de 

Porto Alegre (HCPA). Em uma coorte histórica avaliamos a taxa de remissão e o 

tempo médio para atingí-la. Observamos a prevalência de realização de tratamentos 

complementares para controle da doença, que incluem terapia anti-esteroidogênica 
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e/ou adrenalectomia bilateral, além do surgimento de novas disfunções hipofisárias. 

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 

remissão do hipercortisolismo. 

A RT hipofisária é alternativa para pacientes com DC portadores de tumores 

refratários. O surgimento de novo comprometimento hipofisário é o principal limitante 

ao emprego rotineiro dessa técnica, devendo, portanto, ser individualizado. 
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