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Bradicardia Sintomética Em Lactente Com Pan-Hipopituitarismo: Um Relato De Caso
Introduc&o: Pan-hipopituitarismo ocorre por deficiéncia de hormdnios hipofisarios. No periodo
neonatal, apresentacdo clinica é inespecifica, pode ocorrer hipoglicemia, hipotermia,
insuficiéncia cardiaca e, em casos graves, bradicardia e choque circulatério. A bradicardia pode
ser explicada pela deficiéncia de cortisol por insuficiéncia do horménio adrenocorticotrofico
(ACTH) e/ou de hormdnio tireoidiano por deficiéncia de hormonio tireoestimulante (TSH).
Objetivos: Lactente, sexo masculino, apds nascimento em casa foi admitido em unidade de
terapiaintensiva neonatal em servico terciério. Exame fisico: peso e tamanho adequados paraa
idade, genitdliatipica para aidade e sexo com testiculos topicos. No primeiro més de vida,
evoluiu com episddios de bradicardia sintomética precedida de crises convulsivas e dependéncia
de medicagdo inotrépica (dobutamina). Foram solicitadas avaliacfes da cardiologia, neurologiae
endocrinologia e excluidas causas cardiacas e neurol 6gi cas apds realizacdo de eletrocardiograma
com ritmo sinusal, sem sinais de arritmias, el etroencefal ograma sem atividade epiléptica, com
desorganizacdo do ritmo de base, podendo corresponder a hipoxia neonatal. Em relacéo a
avaliacdo de deficiéncias hormonais, foi identificado alteragdes compativeis com hipotireoidismo
central, sendo feito avaliacdo de deficiéncia de ACTH. Diante dos resultados, diagnosticado
hipotireoidismo e hipocortisolismo, e iniciado hidrocortisona e posteriormente levotiroxina,
resultando em melhora clinica, e boa tolerancia ao desmame de dobutamina sem novos episodios
de bradicardia. Ressonancia de sela turcica sem alteracéo.Metodologia: Resultados:
Hipotireoidismo congénito central é raro (1/8.000 nascimentos). Harelatos na literatura de
associacdo entre insuficiéncia cardiaca grave e pan-hipopituitarismo, cujafungdo cardiacafoi
restaurada apés reposicao de hidrocortisona e levotiroxina, reforgando arelacéo causal entre a
deficiéncia hormonal hipofisaria e manifestagcdes cardiacas, incluindo bradicardia. A
insuficiéncia de cortisol e de hormonios tireoidianos pode levar a disfungdo autonémicae
depressdo do no sinusal, resultando em bradicardia. A reposicéo de horménio tireoidiano
geramente resulta em normalizacdo da frequéncia cardiaca, reforcando arelacédo causal entre
hipotireoidismo e bradicardia neonatal.Conclusio: Por ser uma doencarara, € importante
compartilhar experiéncias. Relatos como este podem contribuir parainstituir ou aferir protocolos
de manejo adequados. E de sumaimportancia estar atento aos sinais de pan-hipopituitarismo em
recém-nascidos, pois o diagndstico e tratamento precoces sdo primordiais para minimizar 0s
efeitos del etérios da deficiéncia hormonal e reduzir a taxa de morbimortalidade.
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