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RESUMO

Este trabalho objetiva mostrar a necessidade do fisioterapéuta conhecer os disturbios hormonais e
como deve conduzir o tratamento fisioterdapico nos pacientes acometidos pela Sindrome de Cushing, prin-
cipalmente de origem iatrogénica, embasados no quadro clinico desta sindrome e nos principios fisiologi-
cos que regem o tratamento, a fim de dar uma melhor condig¢do de vida ao mesmo, acelerando seu pronto
restabelecimento.

ABSTRACT

The objective of this paper is to show the needs of the physiotherapist in knowing hormonal disturbances
of the Cushing Sydrome patients and how to manage the physiotherapeutic procedures, chiefly those cases
of yatrogenies ethiology, based upon the clinical aspects of this syndrome and upon physiological principles

that rule the treatment, increasing a better way of life to these patients and accelerate the cure.

1. INTRODUGAO

A endocrinologia € uma especialidade da
Medicina, que estuda os disturbios hormonais.
Dentre estes disturbios abordaremos a "Sindrome
de Cushing que € um estado de hipercortico-
solismo".

Demonstraremos a importancia do
fisioterapéuta conhecer esta patologia, pelo gran-
de namero de pacientes que tratamos, que fazem
uso de medicamentos a base de cortisona, sen-
do "o cortisol um potente antinflamatério”, pelas
consequéncias que este medicamento traz em
doses elevadas e de uso freqlente, priorizando a
necessidade do mesmo no combate ao processo
inflamatério. Diante disso, se faz necessario tra-

car um plano geral de tratamento fisioterapico, a
partir da unido de conhecimentos em Fisiologia,
Patologia e Fisioterapia, frente a falta de literatu-
ra nesta ultima ciéncia, especificamente sobre este
assunto.

2. CONCEITO E ETIOLOGIA DA SINDROME
DE CUSHING

A hiperfuncdo do cértex adrenal produz
sindromes distintas, de acordo com os hormoénios
produzidos em excesso. A hiperprodugdo dos
glicocorticoides determina a Sindrome de Cushing.

Acomente todas as racgas, todas as idades e
ambos os sexos, embora tenha sido encontrada
mais freqientemente em mulheres de 20 a 60
anos.
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Esta sindrome pode ter como etiologia os
seguintes processos:

— Hiperplasia da Supra Renal Bilateral - por
excesso de estimulo do ACTH hipofisario.

— Tumor da Supra Renal - adenoa ou carci-
noma — iatrogénico.

3. FISIOPATOLOGIA DAS MANIFESTAGCOES
CLINICAS

O hipercorticosolismo produz deposi¢do de
tecido adiposo em locais caracteristicos. Apresen-
ta uma redistribuicdo central de gordura com dis-
posicao supra-clavicular e cervicodorsal (corcova
de bufalo), face edemaciada como a de uma lua
cheia (moon face) e obesidade abdominal com
extremidades magras (obesidade centripeta).

Como resultado da mobilizacao do tecido de
sustentacgao periférica aparecem: hipotrofia e fra-
queza muscular (anti-anabolismo proteico) mais
proximal que distalmente osteoporose generali-
zada (devido ao efeito inibidor do cortisol na atu-
acao osteoblastica), que torna vulneravel a colu-
na vertebral, onde podem ocorrer fraturas e co-
lapsos vertebrais, como também fraturas patol6-
gicas de extremidades, acarretando dor dssea
principalmente na regido lombar, estrias purpuri-
cas, pela ruptura das fibras de colageno da derme
e exposigao do tecido subcutaneo muito
vascularizado, estao presente no abddémen, co-
xas, bracos e torax, resultando também da dis-
tensao da pele delgada e dos vasos sanguineos
subjacentes usuais; equimose ocasionais, aos
minimos traumas devido a perda do tecido
perivascular de sustentacdo; dificuldade nas ci-
catrizagdes e tendéncia a infecgdo pela diminui-
¢ao da anticorpogénese e inibicdo da formacgao
dos fibroblastos;

Desenvolve primeiramente, a diabete supra-
renal que, nos predispostos, evolue para diabete
melito, pelo aumento da gliconeogénese e anta-
gonismo periférico a insulina, levando a exaustao
das células beta das llhas de Langerhans.

Ja o aumento dos lipidios e colesterol
circulantes, fazem aparecer precocemente ou
acelerar a arterioesclerose, hipertensdo arterial
pela arterioesclerose, sensibilizando as arteriolas
as aminas pressoras € por aumento da volemia
pela retencdo de soédio; alcalose com hipo-
potassemia pela agdao mineralocorticoide do
cortisol, retendo sédio e espoliando potassio.

Ocorrem alteragdes psiquicas, como depres-
sdo, confus@o mental e, por vezes franca psico-
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se, pela agcao sobre o sistema nervoso central,
diminuindo o limiar de excitabilidade da célula
nervosa.

Podem ainda aparecer: sintomas dispépticos
dolorosos (ulceras pépticas) pelo aumento da aci-
dez gastrica e hiper-produgdo de pepsina;
virilismo, acne e hirsutismo (crescimento excessi-
vo dos pélos faciais), pela agao dos andrégenos,
conversdao do excesso de andrégenos em
testosterona; déficit de crescimento (na infancia),
faléncia do crescimento longitudinal do osso por
efeito antianabolizante da matriz 6ssea protéica.

4.0BJETIVOS E ADEQUACAO DOS
RECURSOS FISIOTERAPICOS

A Fisioterapia atua nesta sindrome de acor-
do com © quadro clinico adequando os recursos
indicados, da seguinte forma:

a) Cinesioterapia - utilizamos o método de
Kabat, com técnicas de facilitagcdo neuromuscular
propricceptiva, com o objetivo de:

— Melhorar o aporte sanguinec de 0ssos e
musculos, atuando na nutricdo dos mesmos;

— Provocar a atuacgao das forgas mecanicas
fisiologicas sobre os ossos (forga da gravidade,
acdo muscular e suporte de peso) para melhorar
a absor¢ao de calcio e fosforo;

— Restaurar o ténus e o trofismo muscular;

— Diminuir a curva glicémica, por tornar per-
meavel a membrana muscular & entrada da
glicose, como fonte de energia, sem a presenga
de insulina, durante a contragdo muscular,

— Na fase tardia da sessao cinesioterapica,
tentar amenizar a obesidade, por aumentar a quei-
ma de gordura (através do aumento do metabo-
lismo);

— Propiciar um trabalho de grupos muscula-
res associados, desde as articulagdes distais até
as proximais tentando evitar a fraqueza muscular,
pela graduagao da resisténcia e equalizacdo do
gasto energético.

b) Eletroestimulacdo transcutanea - utiliza-
mos o TENS:

— Aliviar o estado doloroso da osteoporose,
através da “teoria do Gate Control” e liberagédo de
endorfinas e encefalinas.

c) Eletroestimulag@o com correntes de baixa
freqiéncia (corrente neofaradica - ECOR ou
KINESIS):
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— Aumentar o trofismo muscular, combaten-
do a hipotrofia;

Ativar a circulagéo e nutricdo muscular atra-
vés de estimulos nervosos, combatendo assim a
fraqueza muscular.

d) Laserterapia:

— Acelerar o processo de cicatrizagao, atra-
vés de seu efeito bioquimico,

— Aumentar a velocidade da mitose celular,
pela produgéo de ATP e diminuir o risco de infec-
¢ao;

— Atuar diretamente na acne, por ativar a
microcirculacdo, aumentar a capacidade anti-infla-
matoria e promover a eliminagdo de catabdlitos.

e) Terapia ultra-violeta - o uso deste recurso
fototermoterapica, é feito no sentido de:

Produzir uma reagdo quimica que converte
o dehidrocolesterol encontrado na pele, em vi-
tamina D ativa, necessaria para a manutencao,
do metabolismo do calcio e do foésforo no osso
(osteoporose);

Acelerar a reparacgdo dos tecidos lesa-
dos por aumentar a espessura da epiderme
e retirar células que estejam prejudicando o
funcionamento de certas glandulas por obs-
trucao, através da descamacao (acne).

f) Terapia por ondas magnéticas ultra-
longas (Magnetron):

Ativar a circulagdo do sangue para que
elementos nutritivos sejam enviados as ceé-
lulas infiliradas de microébios ou a uma su-
perficie ferida, para que se possa promover
a multiplicacdo dos glébulos brancos, que
exercem funcdo fagocitaria, revitalizando o
tecido;

— Dilatar vasos e capilares e propiciar o re-
laxamento dos vasos auténomos, provocando
o abaixamento da press&o arterial, por seu efeito
combinado, da excitagcdo e efeito de calor na
corrente secundaria dos raios magnéticos ultra-
longos com a microvibracéo e o efeito do calor
externo.
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5. CONCLUSAO

Em virtude de os fisioterapeutas lidarem
freqiéntemente com pacientes que fazem uso
de farmacos a base de cortisona (que € o hor-
monio cortisol sintetizado em laboratério), féz-
se necessario um estudo mais aprofundado
com base na fisiopatologia da hiperfuncao da
cortex adrenal, para que se possa atender
com maior segurang¢a, sem ter o receio de
prescrever um recurso inadequado.

A Fisioterapia e muito atuante nas
disfungdes, endocrinas, seja de forma direta
ou indireta em todos os niveis, ou seja, na pre-
vengdo, cura e reabilitagdo, com perspectivas
abrangentes para a melhoria de nosso maior
interessado paciente.
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