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Clínica sugestiva de hiperfunção ou malignidade

Diagnóstico Clínica
Rastreio 

laboratorial

FEOCROMOCITOMA

HTA

Crises paroxísticas 

(cefaleias, palpitações, 

palidez, tremor, 

hipersudorese)

Metanefrinas

fraccionadas urinárias 

e Plasmáticas

S. CUSHING

Clínico / sub-clínico

Obesidade central, 

Plétora facial, pele fina, 

estrias purpuricas >1cm

Fragilidade vascular, 

Fraqueza muscular prox.

Cortisol livre ur

P. Dexametasona 1mg

Hiperaldosteronismo 1º
HTA

Hipokaliémia ( < 3.8)
Aldosterona pl e ARP

Carcinoma S-R

Sintomas efeito de massa, 

sintomas do excesso de 

CE, mineralocorticoides, 

androgenios ou 

estrógénios. 

SDHEA

Doseamento de acordo 

com clínica



Young We. NEJM 2007

Avaliação Laboratorial do Incidentaloma



Feocromocitoma

Kopetschke R et al. EJE 2009

Excluir sempre o feocromocitoma num Incidentalmoma



Lenders et al, Jama 2002

Feocromocitoma



Feocromocitoma
• Se valores normais em indiv. assintomático: exclui o dx
• Se 3-4 x o limite superior do normal estabelece o dx
• Se valores intermédios: repetir doseamentos/outros exames

• Factores de interferência:

• Antidepressivos tricíclicos
• Situações de stress  (internamentos)

• Não é recomendado suspender antihipertensores pelo risco 
clínico

• Não há um teste Gold standard.



• Termo correcto SC “moderado”

• Desafio dx: largo espectro de apresentações

Heterogeneidade fenotípica traduz a 
variabilidade da secreção de cortisol  

• Não há um teste Standard (tal como no SC)

Síndrome de Cushing subclínico



Síndrome de Cushing subclínico

• P. DEXA 1mg: TESTE UNIVERSAL
Cortisol plasmático 8-9h:   Cut-off não é consensual:        

>  5 µg/dl  /  > 1,8 µg/dl  ( ↑ F +) 
<  1,8 µg/dl excluí dx

• Cortisol plasmático 24h/Cortisol salivar 24h 
• ACTH
• UFC 

• P. DEXA 2mg, P. CRH, SDHEA

27% dos doseamentos UFC são incorrectos 
Perry LA and Grossman AB. Ann Clin Biochem 1997



• Rastreio do HAP em doentes com incidentaloma e HTA

• Doseamento: 

1. Aldosterona plasmática     (>15ng/dL)

2. Renina directa / Actividade da renina plasmática

• Manhã, 2h após levantar

• Dieta sem restrição de sal (3 dias)

• Após correcção da hipokaliémia

• Suspender Espironolactona 4 sem. 

• Suspender outros antihipertensores ??

Hiperaldosteronismo Primário (HAP)



Hiperaldosteronismo Primário (HAP)

Primary Aldosteronism: The Endocrine Society’s Clinical Aldosteronism 2008

Testes Confirmatórios de HAP 
DD do HAP 



Carcinoma Adrenocortical (ACC)

• Não há um teste (Bq ou citológico) pré-operatório 
definitivo 

• RISCO de ACC: Imagiológico

• IMPORTÂNCIA da avaliação Hormonal Prévia:

• ACC secretor de cortisol: risco de Insuficiência adrenal
pós cirurgia

• QQ marcador hormonal identificado previamente é útil 
no follow-up pós-operatório

• Clínica orienta a avaliação: androstenediona, test, 
SDHEA, 17β estradiol (pós-menopausa, homens)



Follow-up do Incidentaloma

Barzon L et al. EJE 2003

Hiperactividade endócrina na evolução



Avaliação hormonal anualmente durante 5 anos.

Fagour et al,  EJE 2009

Follow-up do Incidentaloma


