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Resumo: A hipoglicemia neonatal € uma condicdo clinica com sintomas inespecificos e alto potencial de
gravidade. Hipopituitarismo associado a sifilis neonatal € uma situacéo infrequente.Paciente
feminino, atermo, 1G 40+3, parto cesareo por estado fetal ndo tranquilizador, peso de nascimento
3060g (AlIG), comprimento 46cm (PIG), APGAR 9/10, com histéria gestacional de sifilis
inadequadamente tratada e diagnostico materno de hepatite C no primeiro trimestre de gestacéo.
Apdbs o0 nascimento, apresentou episodios de hipotermia, hipoatividade, hipoglicemia (glicemia
capilar <20) e evoluiu com cianose, crise convulsiva e hipoventilagdo com necessidade de
ventilacdo mecanica. Ao exame fisico apresentava hipotonia difusa, hipoativa, sem desvio de
linha média, hemodinamicamente estavel, auséncia de ictericia. Mantendo episodios de
hipoglicemia, mesmo com aporte nutricional enteral e parenteral pleno. Investigagéo laboratorial
demonstrou padréo de hipotireoidismo central com TSH e T4 livre baixos, VDRL positivo 1:2 no
sangue, liquor com celularidade normal e VDRL negativo. Na amostra critica apresentou glicose
22 mg/dL, insulina 1,5 pU/mL (vr <1,5), cortisol 2,9 pg/dL (vr>18), peptideo C 2,06 ng/mL (vr
1,1 a 4,40), GH 17,9ng/mL (vr >7). Iniciou tratamento com glicocorticoide, levotiroxina e
tratamento para sifilis congénita com penicilina cristalina. Paciente coletou amostra para erros
inatos do metabolismo (aménia, perfil de acilcarnitinas e andlise de &cidos organicos na urina),
todos normais. A ressonancia magnética de cranio mostrou lesdo citotéxica do corpo caloso,
provavelmente relacionada a distirbios convulsivos e/ou metabdlicos. Adenohipdfise,
neurohipdfise e haste hipofisaria identificadas e preservadas. Ecografia abdominal normal. Apos
0 inicio do tratamento, a recém nascida apresentou estabilidade do quadro clinico, resolucéo das
hipoglicemias, melhora da hipotonia e dos sintomas neuroldgicos e ganho de peso com
aimentacdo oral. O manegjo foi realizado por equipe multidisciplinar incluindo pediatra
neonatologista, endocrinologista pedidtrico, neurologista pediétrico, geneticista, infectologista
pedidrico e nutricionistaHipocortisolismo e hipotireoidismo de padrdo central foram
diagnosticados em paciente com sifilis neonatal e 0 manejo instituido resultou em melhora clinica
significativa. A neuroimagem ndo demonstrou ateracdo anatdbmica do eixo hipofise-
hipotdlamo.O diagnoéstico da hipoglicemia neonatal € desafiador e o0 mangjo multidisciplinar €
importante para elucidar a etiologia e plangar o tratamento. O hipopituitarismo é uma causa
importante a ser considerada, especiamente nos casos de sifilis neonatal .
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