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Hiperplasia Pituitaria Simulando Macroadenoma Hipofisario Em Crianga Com Hipotireoidismo
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INTRODUCAO: A pituitéria, também denominada de hipéfise, € uma glandula enddcrina
localizada na sela tlrcica, a hiperplasia desta pode ser fisiolégica, como em gestantes, ou
secundéria a outras doencas, como o hipotiroidisno. APRESENTACAO DO CASO: Crianca de
8 anos de idade com queixa de baixa estatura importante, diminuicdo do apetite, constipacéo
intestinal e anemia crénica. Ao exame fisico, sua atura era de 106,5 cm (-3,62 dp), peso de 19,6
Kg (IMC de 17,28 Kg/m2, p. 75%). Apresentava atraso de idade 6ssea (5 anos), hemograma com
anemia hipocrémica microcitica, enzimas hepaticas com valores ligeiramente elevados. Valores
de TSH de 1494 pUl/ml e T4 livre de 0,02 ng/dl, anticorpo anti-TPO de 75,8 U/ml. USG tireoide
com volume reduzido para a idade, sugestivo de tireoidopatia crénica. RMM da sela tdrcica com
hipéfise aumentada de volume estendendo-se para a regido suprasselar na sua por¢éo mais
ventral, medindo 1,0 x 1,1 cm. DISCUSSAQ: Foi realizado diagnéstico de hiperplasia hipofisaria
secundéria a um hipotireoidismo cronico sem tratamento prévio. Vaores muito baixos a longo
prazo de horménios tireoidianos estimulam a producdo de TSH o que leva a uma hiperplasia
hipofisaria e aumento do volume da sela tarcica, muitas vezes de dificil distincdo de um adenoma
hipofisario nos exames de imagem. Paciente iniciou tratamento com levotiroxina 112 pcg/dia.
Com a normalizac&o dos valores hormonais da tireoide foram solicitados teste de estimulo do GH
com clonidina, IGF-1 e IGFBP-3 séricos, encontrando-se todos com valores normais. A paciente
apresentou melhora da velocidade de crescimento com a estatura atual, mantendo padrédo familiar
de baixa estatura. Houve normalizagdo do volume hipofisario apés reposicdo hormonal adequada.
CONCLUSAO: O diagndstico de hipotireoidismo na infancia é de suma importancia, pelas
consequéncias negativas no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor principalmente
nos primeiros anos de vida. A hiperplasia hipofisaria resolve-se com o tratamento adequado do
hipotireoidismo.
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