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Introducao: A Sindrome de Cushing Iatrogénica, causada pela administragdo exdgena de
glicocorticoides, estd geralmente associada ao uso oral dessa classe de farmacos. O
desenvolvimento dessa sindrome pela via inalatéria é uma causa extremamente rara. Objetivo:
Analisar um caso de paciente idoso com doencga cardiaca com Sindrome de Cushing Iatrogénica
por adinstracao cronica de glicocorticéide inalatorio. Metodologia: O paciente foi intrevistado
conforme roteiro da consulta farmacéutica proposto pelo Ministério da Saude no caderno 2 da
Capacitacao para implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica, 2014. O paciente assinou o
termo livre esclarecido sob niimero de 2.500.398 do parecer de aprovacdo no Comité de Etica.
Resultados: Esse resumo trata-se de um relatado do caso de um paciente de 81 anos em uso de
formoterol di-hidratado 12 pg + budesonida 400 pg para inalacdo oral 2x dia no tratamento de
falta de ar, hd mais de 10 anos. Diagnosticado com hipertensao, labirintite, insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia respiratdria e apneia do sono, estava em tratamento para todos esses
problemas de saude. O idoso apresentava pele fina e ressecada, com manchas roxas no rosto e,
principalmente, nos bragos, rosto avermelhado, além de varicoses por toda a extensao dos pés e
pernas. Também relatava o aparecimento de pequenos hematomas, que surgiam facilmente por
qualquer batida e ja havia realizado facectomia em ambos os olhos. Apds a suspeita de Sindrome
de Cushing, solicitou-se alguns exames laboratoriais. O cortisol sérico, coletado pela manha,
estava em 1,9 pg/dL (normal entre 6,7 - 22,6 ng/dL) e o horménio adrenocorticotréfico (ACTH)
estava em 6,6 pg/dL (normal entre 7,2 - 63,3 png/dL. Discussao: O uso de glicocorticoides
inalatorios por um periodo prolongado, neste caso ocorreu por mais de 10 anos, pode provocar
efeitos sistémicos no organismo. A literatura cientifica descreve que aproximadamente 39% da
budesonida atinge a via pulmonar, estando o restante depositado na orofaringe e disponivel para
absorcdo gastrointestinal e, consequente, metabolismo hepatico. Sendo assim, dos 61% restantes,
aproximadamente 11% nao sofrem os efeitos de primeira passagem e sdo distribuidos para o
organismo. Pacientes que fazem uso de = 800 mcg de budesonida por mais de trés meses sao
considerados alto risco para o desenvolvimento da supressao do eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal.
Dessa forma, os sintomas apresentados pelo paciente somado aos resultados dos exames
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laboratoriais, indicam Sindrome de Cushing latrogénica causada pelo uso prolongado de
glicocorticoide inalatério, e em doses elevadas. Apesar de ter sido retirado da farmacoterapia e
substituido por indicaterol + glicopirrénio, um antagonista B2-adrenérgico de longa duragdo e um
antagonista muscarinico de longa duracao, respectivamente, nao foi realizada a retirada gradual
do medicamento, conforme é preconizado na literatura. Conclusao: Esse relato de caso alerta
para os potenciais riscos do uso de glicocorticoides inalatérios por um tempo prolongado e em
doses elevadas, além disso os riscos sdo potencializados por tratar-se de um paciente idoso com
condicao cardiaca debilitada. Apesar de relativamente seguros, nestas condigdées podem
apresentar efeitos sistémicos no organismo e causar a supressdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal. Palavras-chaves: corticosteroides; Sindrome de Cushing; idoso.



