Titulo:

Autores:

Resumo:

L5 7" 14COBRAPEM .+

Trabalhos Cientificos

Hiperplasia Pituitaria Simulando Macroadenoma Hipofisario Em Crianga Com Hipotireoidismo
Primario

ANDREA DE CASTRO LEAL NOVAES (UEPA), LUIZ FERNANDO ROCHA MIRANDA
NETO (UEPA), INGRID NUNES DA ROCHA (UEPA), IGOR XIMENES PARENTE (UEPA),
CARLOSALBERTO SINIMBU DE CARVALHO (UEPA)

Avaliada crianca de 8 anos de idade no ambulatério de endocrinologia com queixa de baixa
estatura importante, diminuicdo do apetite, constipacéo intestinal e anemia crénica. Ao exame
fisico, sua altura era de 106,5 cm (-3,62 dp), peso de 19,6 Kg (IMC de 17,28 Kg/m2, p. 75%).
Apresentava atraso de idade 6ssea (5 anos), hemograma com anemia hipocrémica microcitica,
enzimas hepaticas com valores ligeiramente elevados. Vaores de TSH de 1494 pUl/ml (VR: 0,79
a 5,85 microUl/mL) e T4 livre de 0,02 ng/dl (VR: 0,54 a 1,24 ng/dL, anticorpo anti-TPO de 75,8
U/ml (VR: <34 U/ml). USG tireoide com volume reduzido para a idade, sugestivo de
tireoidopatia cronica. RNM da sela turcica com hipofise aumentada de volume estendendo-se
para aregido suprasselar na sua por¢do mais ventral, medindo 1,0 x 1,1 cm. _x000D__ Discusséo:
Foi realizado diagndstico de hiperplasia hipofisaria secundéria a um hipotireoidismo crénico sem
tratamento prévio. Vaores muito baixos a longo prazo de horménios tireoidianos estimulam a
producdo de TSH o que leva a uma hiperplasia hipofiséria e aumento do volume da sela turcica,
muitas vezes de dificil distincdo de um adenoma hipofisario nos exames de imagem. Paciente
iniciou tratamento com levotiroxina 112 pcg/dia. Com a normalizagdo dos valores hormonais da
tireoide foram solicitados teste de estimulo do GH com clonidina, IGF-1 e IGFBP-3 séricos,
encontrando-se todos com valores normais. A paciente apresentou melhora da velocidade de
crescimento com a estatura atual de 132,5 cm (-2,7 dp), mantendo padrédo familiar de baixa
estatura (altura avo de 151 cm £ 10). Houve normalizacéo do volume hipofisario apos reposicéo
hormonal adequada._x000D__ ConsideracOes finais. O diagndstico de hipotireoidismo na infancia
€ de suma importancia, pelas consequéncias negativas no crescimento e no desenvolvimento
neuropsicomotor principalmente nos primeiros anos de vida. A hiperplasia hipofisaria resolve-se
com o tratamento adegquado do hipotireoidismo. A decisdo precipitada da resseccdo cirdrgica da
hipéfise deve ser evitada quando houver divida no diagnostico diferencial com o
macroprol actinoma hipofisario. x000D _
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