Titulo:
Autores:

Resumo:

iRy

*"*'? ro k" 16°COBRAPEM 12 a 15 de novembro

— Rt - PE

Recife Expo Center
Cais Santa Rita, 15¢

Trabalhos Cientificos

Sindrome Da Sela Vazia

Introducéo: A sindrome da sela vazia € uma condicao rara, caracterizada pelo preenchimento
parcial ou completo da selatdrcica por liquido cefalorraquidiano, resultando em hipofuncéo ou
alteragbes hormonais importantes.Objetivos. Paciente de 6 anos, sexo masculino, indigena,
prematuro de 34 semanas, com internagéo ao nascimento, devido a um quadro de sepse precoce e
crise convulsiva. Permaneceu internado por dois meses, sendo encaminhado apés a altaao
endocrinol ogista pediatrico devido micropénis e baixo peso. Na primeira consulta ambulatérial
aos 4 meses de vida foi evidenciado peso de 5,100 kg e estatura 57 cm, ambos abaixo do
percentil 3, e tamanho peniano menor a 2.5, desvio padréo. Apoés perda de seguimento
ambulatorial, retorna aos 5 anos de idade com exames de hormdnio estimulador da hipofise TSH
de 0,32, valor dereferéncia VR 0.35 a4.94 etiroxina T4 livre de 0,76 VR 0.70 a 1.48, fator de
crescimento semelhante ainsulina 1 IGF1 de 18,6, VR 22 a 208, proteina de ligacéo do fator de
crescimento semelhante ainsulinatipo 3 IGFBP3 de 0,6 VR 1-4 , curvado GH ap06s clonidina,
ndo responsivo basal 0.180, 30 minutos: 0.139, 60 min: 0.191 ,90 min: 0.201, 120 min: 0.152 .
Menor que 5 em todos os tempos. Nessa ocasido iniciado levotiroxina 25 mcg/dia e solicitados
exames de imagem para investigacdo diagnostica. A tomografia de crénio constou no laudo:
glandula hipofisaria ndo identificada em topografia habitual selaturcicavaziae aradiografiade
punho paraidade éssea apresentava-se compativel com 3 anos de idade. Iniciado somatropina
subcuténea 0.1 Ul/kg/dia e mantido levotiroxina. Apos 1 ano e 3 meses de tratamento, paciente
apresentando boa resposta clinica e aumento da vel ocidade de crescimento, porém mantendo
peso e estatura abaixo do percentil 3.Metodologia: Resultados: Conclusdo: Discusséo: A
sindrome da sela vazia priméria é raramente descrita em criangas, sendo mais prevalente em
mulheres adultas. Quando associada ao pan- hipopituitarismo, os sintomas podem incluir atraso
de crescimento, alteragfes puberais, hipoglicemia, fadiga e disfungdes gonadais. Comentarios
finais. O caso relatado evidencia aimportancia do acompanhamento multidisciplinar, umavez
que a manifestacao clinica precoce foi marcada por baixo ganho estatural e micropénis, ambos
indicativos de insuficiéncia endécrina. Os exames de imagem, aliados a avaliagdo hormonal
seriada, foram determinantes para a confirmagédo diagnéstica. O inicio da reposi¢do hormonal
possibilitou melhora clinica e expectativa de ganho no crescimento e no desenvolvimento global
da crianca, reduzindo complicagdes metabdlicas e cardiovasculares futuras. Além disso, destaca-
se aimportancia do acompanhamento continuo, pois as necessidades terapéuticas podem variar
com aidade e com a progressao do quadro.
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