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5.i.1V) Cateterismo de seios petrosos inferiores sob estimulo com DDAVP 10 pg IV
ou com CRH uma ampola de 100 ug IV

Atualizacédo: Maria Candida B Villares Fragoso

Indicacdo: o cateterismo dos seios petrosos inferiores com coleta simultdnea de sangue
para dosagem de ACTH esta indicado nos casos de Cushing ACTH-dependente sem
imagem hipofisaria na RM ou com imagem menores de 6 mm. E um exame padr&o-ouro
para identificar a origem da producdo de ACTH na sindrome de Cushing ACTH-
dependente.

Preparo para o exame:

a) O teste sO tem valor se a doenca estiver em atividade. Para confirmar a atividade
da doenca colher urina de 24 horas para dosagem de cortisol urinario ou coleta de
cortisol sérico a meia-noite cinco dias antes do teste e verificar resultado antes do
exame. Se o cortisol urinario estiver normal ou baixo e cortisol sérico < 5 pg/dL as
24 h, suspender o exame.

b) Anteriormente ao teste, solicitar exames laboratoriais necessarios para Radiologia
Intervencionista: Ht/Hb, hemograma completo, ureia, creatinina, glicemia,
coagulograma.

c) Preencher requisicdo de procedimento disponivel na Radiologia Intervencionista
(APAC);

d) Verificar, com antecedéncia, se ha DDAVP na enfermaria da Endocrinologia e se
esta dentro do prazo de validade.

e) Separar tubos de ACTH (12 tubos roxos ou 15 tubos, caso o teste seja prolongado
para o teste do DDAVP), tubos de prolactina (6 tubos amarelos) e tubos para
cortisol (4 tubos amarelos em caso de realizacao do teste do DDAVP). Identifica-los
com nome do paciente e localizacdo de onde o material esta sendo colhido (SPD =
seio petroso direito; SPE = seio petroso esquerdo e periferia) com 0s respectivos
tempos. Para facilitar identificacdo, usar canetas tipo retroprojetor de cores
diferentes para cada regido e escrever nas etiquetas de codigo de barra do préprio
tubos que serdo imersos em gelo.

f) Avisar equipe do Laboratério de Horménios (2° andar, Bloco 6) — LIM42
(responsavel pela recepcdo do material) sobre a realizacdo do cateterismo. Na
manha do dia do exame, passar no laboratério para buscar o isopor com gelo e
estante para os tubos.

Modo de execucéo: no dia do teste preparar 10 ug de DDAVP injetavel. Cada ampola tem
4 ng de DDAVP em 1 mL de solucao; portanto preparar 2,5 mL da medicacdo em seringa
estéril e manter no gelo até administracdo da medicacao.

As coletas de sangue devem ser simultineas e controladas por pelo menos 2
meédicos para auxiliar na coleta de sangue. O radiologista documenta radiograficamente se
0 cateter esta bem posicionado nos seios petrosos e a imagem deve ser analisada para
afastar hipoplasia de um dos seios o0 que pode influir na interpretacdo do exame. A
imagem de radiografia devera ser anexada ao caso do paciente e o laudo do radiologista
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sobre a situacdo dos seios petrosos inferiores e do cateter devera ser anotado pelo
médico clinico que acompanha o exame para posterior anélise do resultado do teste.

Colher amostras simultaneas de sangue apds cateterizacdo dos seios petrosos
direito, esquerdo e de veia periférica em cada tempo conforme a tabela:

Prolongamento das coletas para

teste do DDAVP se necessario

s — - N
Tempos |0’ 3 5 10° 30’ 45’ 60’
ACTH ACTH
SPD ACTH ACTH
PRL PRL
ACTH ACTH
SPE ACTH ACTH
PRL PRL
ACTH
o ACTH | ACTH* ACTH* ACTH*
Periferia | PRL ACTH ACTH _ _ _
_ PRL Cortisol* | Cortisol* | Cortisol*
Cortisol*

*Colher apenas em caso de prolongamento para teste do DDAVP

Levar os tubos de ACTH dentro de um isopor grande contendo gelo moido disponivel no
Laboratorio de Horménios (2° andar, Bloco 6). Atencdo: ndo colocar os tubos de coleta
de prolactina e cortisol no gelo para nédo formar fibrina. Deixa-los em estante a parte
em temperatura ambiente.

Interpretacao:

Diante de um gradiente de ACTH central/periferia > 2 antes do estimulo com DDAVP e > 3
apos estimulo com DDAVP — indica tumor hipofisario secretor de ACTH (doenca de
Cushing).

A indicacdo do lado do tumor deve ser interpretada com cautela devido a anomalias de
drenagem dos seios petrosos e com muito mais cautela em pacientes previamente
submetidos a cirurgia hipofisaria. Para considerar que existe lateralizacdo a relacdo entre
0s seios deve ser maior do que 1,4.

A coleta do horménio prolactina tem ajudado também na interpretacdo da lateralizagcéo
uma vez que este hormonio ndo é estimulado pelo DDAVP ou CRH. Ainda é controverso o
uso de rotina da dosagem de PRL no cateterismo de seios petrosos inferiores.

Baseado em alguns trabalhos da literatura, pode-se considerar que:
e Um gradiente PRL Central/Periferia >1,8 indica cateterizacdo adequada dos seios
petrosos inferiores.
e Engquanto que um gradiente central ajustado, calculado da seguinte forma ACTH
central:PRL central/ACTH periférico:PRL periférico, deve ser interpretado como: <
0,7 maior probabilidade de secrecéo ectdpica de ACTH e valores > 1,3 sugestivos

de doenca de Cushing.
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