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Resumo: INTRODUCAO: A glandula hipéfise é responsivel pela sintese e secregio de horménios
envolvidos em diversas fungbes como crescimento, maturacdo sexual, fertilidade,
desenvolvimento neuropsicomotor, regulagdo do gasto energético, controle do metabolismo,
balanco hidroeletrolitico. Os horménios produzidos séo GH, FSH, LH, TSH, ACTH, PRL, pela
adenohipofise, ADH e ocitocina pela neurohipofise. A deficiéncia na producdo de um dos
hormonios da adenohipéfise se chama hipoptuitarismo, e panhipoptuitarismo caso ocorra de dois
ou mais. RELATO DE CASO: G.S\V.F,, 25 dias de vida, RNPT AIG, sexo feminino, nascida de
parto cesariano, com 35s5d (Capurro), Apgar 8/8, 3.170g. Genitora de 37 anos, G1P1A0. No 5°
dia de vida, apresentou episddios recorrentes de hipoglicemia, contudo boa succdo ao seio
materno. Exame fisico mostrou sopro sistélico, cujo ecocardiograma de triagem revelou PCA. A
admissdo, j& em uso de prednisolona ha 24h, persistiu com hipoglicemias e episddios de tremores
e movimentos oculares desordenados, sendo solicitado o Teste do Pezinho Ampliado, o qual
revelou possivel Hipotiroxinemia Transitoria (T4 Total: 2,3ug/dL e TSH: 3,8UI1U/mL). Um novo
exame revelou TSH: 2,0UIU/mL e T4Livre: <0,3ug/dL, sendo iniciada levotiroxina. Foi dosado
Cortisol, sendo inferior a 1,00ng/dL; GH: 0,10ng/mL e IGF-1: 25ng/mL. Também foi realizada
investigacdo para Erro Inato do Metabolismo, a qual se mostrou negativa. Realizada RNM da
hipéfise, revelando neurohipdéfise ectdpica associada a agenesia da carétida interna esguerda,
compativel com diagndstico de Panhipoptuitarismo, sendo iniciado GH. DISCUSSAO: Observa-
se que a paciente apresenta hipotireoidismo central e baixo cortisol. A deficiéncia de GH esta
presente em 100% dos pacientes com dois ou mais setores comprometidos. Logo, ha
comprometimento de mais de dois setores, caracterizando o quadro de Panhipoptuitarismo. A
hipoglicemia ocorre pela deficiéncia de hormdnios contra-reguladores da agdo da insulina.
CONCLUSAO: A paciente segue acompanhada ambulatorial mente no servigo, com boa resposta
clinica a0 uso da somatropina, prednisolona e levotiroxina, sem apresentar episodios de
hipoglicemias.
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