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Acao dos hormonios no organismo...
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Patologias da glandula

HIPOFUNCAO HIPERFUNCAO

Insuficiéncia Adrenal ¢ Sindrome de Cushing ¥
Hiperplasia Adrenal Congénita
Hiperaldosteronismo Primario
Feocromocitoma



INSUFICIENCIA ADRENAL



Insuficiéncia Adrenal
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SINDROME DE CUSHING
( Hipercortisolismo)



Sindrome Cushing




CAUSAS — EXCESSO DE CORTISOL
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Organizando..

DEPENDE INDEPENDE

DE ACTH DE ACTH
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Sindrome de Cushing

* Manifestacdes clinica e laboratoriais
— Obesidade central
— Gibosidade/ face lua cheia
— Hiperglicemia
— Hirsutismo
— Estria violacea
— Osteopenia
— Hiperpigmentacao ( Aumento de ACTH)



Sindrome Cushing
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Sindrome de Cushing

 Como faz o diagnostico?
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Algoritmo Diagnostico e Terapéutico
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