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Macroprolatinoma E Apoplexia Hipofisaria Em Paciente Pediétrico: Seguimento De Trés Anos
Apbs Diagnéstico.
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Na faixa et&ria pediarica, os macroprolactinomas sdo raros, sua incidéncia € de 1 para cada
10.000.000 casos, 0 que corresponde a 2% de todos os tumores do sistema nervoso central (SNC)
nessa populacdo.Objetivo: relatar em menina pré-pubere o diagnostico, tratamento e seguimento
de macroprolatinoma ap0s trés anos de evolugdo. Relato de caso: Paciente feminina, de 8 anos,
previamente higida, atendida por queixa de perda progressiva da acuidade visua nos ultimos 5
meses e cefaleia intensa iniciada nas Ultimas 48h e associada a nauseas. No exame fisico, a
paciente apresentava-se eutrofica, sem desenvolvimento maméario ou galactorreia, sem odor
axilar, pelos pubianos e axilares. Nao foi detectado déficit neuroldgico focal e o reflexo pupilar
era normal, assm como 0S movimentos oculares extrinsecos estavam preservados. A
campimetria evidenciou hemianopsia heterdnima bitemporal e a ressonancia magnética do SNC
identificou lesdo expansiva suprasselar (3,2x2,6x2,3cm), com sinais de sangramento e
compressdo do quiasma optico, indicativo de apoplexia hipofisaria (AH). A avaliacdo hormonal
evidenciou: T4 livre 055 ng/dL(0,93-1,70), T4 tota 4,8 ng/dL(5,1-14,1), TSH 4,06
956,Ul/mL(0,6-5,4), cortisol sérico matinal 1,80 mcg/dL(6,2-25), ACTH 7,0 pg/mL(<46),
prolactina 3376 ng/mL (4,8-23,3). A paciente iniciou tratamento com glicocorticoide,
levotiroxina e cabergolina. Foi realizada resseccdo transesfenoidal e a imunohistoquimica
confirmou o diagnostico de macroprolactinoma com baixo indice proliferativo (Ki-67 < 1%).
Anormalidades do metabolismo de célcio foram excluidas, bem como histéria familiar de
neoplasias. Houve melhora importante da campimetria logo apds o procedimento e a prolactina
reduziu para 35 ng/mL (30 dias apds a intervencdo). Cerca de dois anos apds resseccao tumoral,
evoluiu com queixa de cefalela e aumento progressivo da prolactina: 54,48, 79,0, 61,17, 106,9,
104,1 e 123,8 ng/mL (4,8-23,3), necessitando de gustes de Cabergolina, dose atual de
3mg/semana ( dose maxima de 3,5mg/semana). A Ressonancia Magnética de hipofise manteve o
aspecto do pbs-operatério, demonstrando resquicio estavel da lesdo e a campimetria ndo mostrou
alteraces significativas. Paciente com idade atual de 12 anos e iniciou puberdade esponténea aos
11 anos e 3 meses.raro caso de macroprolactinoma associado a apoplexia hipofisaria, que evolui
com aumento progressivo de prolacting, mantendo lesdo estavel. A avaiagdo inicid e a
intervenc@o precoces foram essenciais para recuperacdo da visdo e tratamento das deficiéncias
hormonais.
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