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Resumo: Introducéo: Este trabalho descreve caso clinico, raro, de abscesso hipofisario de etiologia
desconhecia, com acompanhamento de um ano e meio, evoluindo para pan-hipoptuitarismo.
Sendo condicdo na qual a hipdfise sintetiza quantidades reduzidas de alguns ou de todos os seus
horménios. As causas do hipopituitarismo sdo diversas. A mais observada € tumoracOes.
Descricdo: Paciente, 11anos, feminino, previamente higida . Aos 10anos, procurou atendimento,
devida intensa cefaléia holocraniana que ndo cedia com medicacdo, acompanhada de nauseas,
vomitos, rigidez de nuca, com seis meses de evolucdo. Negava febre e distarbios visuais.
Internada como primeira hipétese diagnostica de meningoencefalite, descartada apds biogquimica
liqudrica. A RNM revelou nédulo hipofisario, sugerindo natureza neoplasica. Realizou-se bidpsia
transesfeniodal, concluindo abscesso hipofisério, realizando drenagem neste transoperatério. No
dia seguinte, abriu quadro de polilria, polidipsia, desidratagdo, hipernatremia e urina diluida
mesmo apos privacado hidrica de 12 horas, caracterizando quadro de diabetes insipidus de origem
central. Além disso, os exames hormonais demonstraram deficiéncia sérica de TSH e ACTH,
concluindo o diagnoéstico de hipotireoidismo central e insuficiéncia adrenal secundéria. Em
16/05/12 referenciada a0 Servico de Pediatria do Hospital Geral Universit&rio, para
acompanhamento e conduta. Manteve-se levotiroxina 50ug/dia, acetato de hidrocortisona
8mg/m2 da superficie corpérea e desmopressina intra nasal 0,1mg/didria. A dosagem de IGF1,
encontrava dentro do esperado, descartando no momento deficiéncia do GH. Discusséo: A
literatura pertinente indica que este seria 0 primeiro horménio a ser afetado, raramente esperaria
deficiéncia de hormbnios produzido no hipotdamo, o que ocorreu, destoando do esperado,
tornando interessante trazer este caso para eventos cientificos para discuti-lo. Conclusdo: Hoje
assintomatica, controlada clinicamente e |aboratorialmente da parte hormronal, em M1P1 Tanner,
portanto ainda em investigacdo para deficiéncia dos hormoénios gonadotroficos.
Acompanhamento rigoroso se faz necessario, pois as correcOes das ateracGes hormonais
principalmente neste periodo que precede a puberdade, serdo fundamentais para a sua incluséo
socia e qualidade de vida.
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