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Resumo: Introducdo: Displasia septo-Optica € caracterizada pela hipoplasia do nervo 6ptico, juntamente a
disgenesia ou auséncia do septo peltcido, com ou sem agenesia de corpo caloso. Em quase dois
tercos dos casos ha disfungdo hipotal &mico-hipofisario associada, com deficiéncias de hormdnios
da hipofise anterior levando a nanismo, hipotireoidismo, diabetes insipido, hipocortisolemia e
hiperprolactinemia. Descri¢do do caso: DCR, 3 meses, masculino, nascido a termo via vaginal,
APGAR 8/9 e peso 3.540g, desde entdo com ictericia em zona 3 de Krammer e convulsdo ténico-
clénica associada ao quadro de hipoglicemia de dificil controle e nistagmo persistente. Alta da
UTI Neonatal apds 5 dias de fototerapia, com bilirrubina elevada as custas da fragdo indireta, e
iniciado investigagéo clinica. Reinternado em UTI-P devido a Hipoglicemia de dificil controle.
Laboratério com aumento de enzimas hepaticas, hiperbilirrubinemia progressivamente maior
(agora as custas da fragdo direta), sorologias ndo reagentes, sem incompatibilidade ABO ou Rh,
G6PD e dfa-1-antitripsina normais, eletroforese de proteinas sem alteragtes. Nistagmo bilateral
e Ictericia a0 Exame Fisico. Colangioressonancia sem particularidades, achado sugestivo de
agenesia de septo pelicido em Tomografia computadorizada de cranio, confirmado
posteriormente com a Ressdnancia magnética. Também foi evidenciado um quadro de pan-
hipopituitarismo, com IGF1 baixo, ACTH limitrofe, T4 livre baixo com TSH normal, fosfatase
alcalina elevada, e, em vigéncia de hipoglicemia, dosagem de horménio do crescimento, insulina
e cortisol matinal baixos. No momento mantendo glicemias estéveis a nivel domiciliar, em uso de
Levotiroxina, Hidrocortisona e GH. Comentarios: Este caso denota a importancia da investigacao
e diagndstico adequados para boa evolucéo clinica do paciente.
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