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INTRODUCAO: O Pan-hipopituitarismo congénito é muito raro, a incidéncia mundia é menor
gue 4,2 para cada 100 mil pessoas. Ha deficiéncia multipla dos hormdnios pituitarios ( GH, TSH,
LH, cortisol, gonadotrofinas). OBJETIVO: Descrever um caso de pan-hipopituitarismo congénito
diagnosticado no periodo neonatal. METODO: Relato de caso com descricdo dos aspectos
clinicos e laboratoriais de Pan-hipopituitarismo. RESULTADO: Recém nascido termo, sexo
feminino, 34559, APGAR 9/10, parto cesarea por iminéncia de rotura uterina, pré-natal sem
intercorréncias. Foi encaminhada a UTI Neonatal com 14h de vida por hipoglicemia sintomatica,
evoluiu para choque distributivo, necessitando de drogas vasoativas e suporte ventilatério. Com 6
dias de vida iniciou tratamento para sepse, necessitou de doses elevadas de drogas vasoativas por
periodo prolongado por instabilidade hemodindmica. Apés estabilizagdo, houve dificuldade na
progressdo da dieta devido a nausea e vomitos. Realizou EED com evidéncia de refluxo
gastresofagico importante refratario ao tratamento medicamentoso. Fez cirurgia de Nissen para
correcdo do refluxo com 40 dias de vida. No periodo pré e pos cirlrgico apresentou episodios de
hipoglicemia severa e refrataria ao tratamento convencional com soro glicosado. Evoluiu ainda
com crises convulsivas secundarias a hipoglicemia , adém de colestase importante. Iniciado
investigacdo diagndstica, que demonstrou baixos niveis de TSH, cortisol, insulina . A
Ressonancia magnética de cranio revelou auséncia de adenohipdfise e ectopia de neurohipofise.
Iniciado tratamento medicamentoso com reposicdo hormonal com hormonio tireoideano,
hidrocortisona e GH, havendo estabilizacdo da glicemia e da colestase, com boa evolucdo do
quadro. CONCLUSAO: A hipoglicemia neonatal € um sintoma comum no periodo neonatal mas
gue requer atencdo. O diagnostico dos disturbios hormonais deve ser sempre lembrado nos casos
de evolucdo atipica e refratérios ao tratamento convencional da hipoglicemia. O tratamento €
baseado na reposi¢cdo hormonal, sendo o prognéstico favoravel quando iniciado precocemente.
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