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B Resumo

A sindrome de Sheehan é uma causa rara de hipopituitarismo que resulta do enfarte hipofisario secunda-
rio aum quadro hemorragico grave e/ou hipotensivo no periodo pds-parto. A clinica, dependente da gra-
vidade dos défices, é frequentemente inespecifica e muitas mulheres podem manter-se assintoméaticas
durante varios anos. Estes motivos contribuem para o atraso do diagndstico e, consequentemente, para o
atraso do tratamento daquela que é uma causa importante de morbimortalidade nas mulheres afetadas.
O caso clinico apresentado refere-se a uma mulher com hipopituitarismo por enfarte hipofisario apds
abortamento, diagnosticado quatro anos apds o abortamento espontaneo.
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4Introducao

A sindrome de Sheehan (SS), descrita pela primei-
ra vez em 1937 por HL Sheehan, corresponde ao
hipopituitarismo, parcial ou total, causado pelo
enfarte da hipéfise no contexto de um quadro de
hipotensao grave ou choque secundéarios a uma he-
morragia grave durante ou apds o parto.? Devido
ao avanco dos cuidados obstétricos, tornou-se uma
entidade rara nos paises desenvolvidos, contudo a
sua prevaléncia pode estar subestimada. De fac-
to, estudos recentes reportaram uma prevaléncia

maior de SS que a esperada, mesmo em paises de-

senvolvidos.® A sua fisiopatogenia e a sua historia
natural continuam por esclarecer.?

Os sintomas, nomeadamente a astenia, a fadiga e
a anorexia, sdo geralmente inespecificos, contudo,
a insuficiéncia hipofisaria grave pode resultar em
coma e morte.? Adicionalmente, a clinica varia con-
soante o grau de gravidade dos défices hormonais.*
Embora a apresentacéo inicial em algumas doentes
seja um quadro agudo e grave de pan hipopituitaris-
mo, a maioria dos casos de SS sdo diagnosticados por
um défice hipofisério parcial e clinicamente subtil e,
portanto, o seu diagndstico e tratamento podem
atrasar-se por varios anos.®




EXCELENCIA CLINICA
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FIGURA 1. RM hipofisaria (ponderacio T1) corte coronal.

FIGURA 2. RM hipofisaria (ponderacdo T1) corte sagital.

O diagnostico é clinico mas podem ser observadas
alteracdes na ressonancia magnética (RM) em até
70% dos casos, nomeadamente atrofia hipofisaria
ou sela turca vazia.! Os critérios sugeridos para o
diagnostico de SS sdo a presenca de uma historia de
hemorragia vaginal grave no pos-parto, a necessida-
de de ressuscitacdo com fluidoterapia ou transfusao
de globulos vermelhos devido a uma hipotensdo
grave ou choque, a faléncia de amamentacdo apds
0 parto, a auséncia de menstruacéo apés o parto, a
documentacéao de défices varidveis de hormonas hi-
pofisarias com hipopituitarismo parcial ou pan hipo-
pituitarismo ou a presenca de uma sela turca vazia
em exames imagiologicos.?

O hipopituitarismo da SS varia conforme as linhas
hipofisarias afetadas e a prevaléncia dos défices en-
contrados é variavel em diferentes estudos. O trata-
mento da SS consiste na substituicdo das hormonas
em défice.!

4Caso Clinico

Relata-se o caso de uma mulher de 32 anos enca-
minhada para a consulta de Endocrinologia por hi-
pogonadismo hipogonadotrofico, com intencao de
engravidar.

Relativamente a histdria ginecolodgica, a doente re-
feria menarca aos 11 anos, ciclos menstruais regu-
lares até aos 28 anos e duas gravidezes. A primeira

gravidez decorreu sem intercorréncias, com um
parto normal, aos 17 anos. A segunda gravidez, aos
28 anos, terminou, espontaneamente, as 8 semanas
de gestacao. Cerca de um més apds o abortamento
espontdneo, surgiu um quadro de astenia e lipotimia
que motivou o internamento para estudo etiolégico,
tendo sido diagnosticada uma anemia importante
com necessidade transfusional.

Sem outros antecedentes patologicos relevantes e
sem qualquer medicacdo habitual.

Sem queixas valorizaveis, nomeadamente astenia,
cansaco ou alteracoes do peso corporal. Ao exame
fisico, destaque para um indice de massa corporal
(IMC) baixo, sem outras alteracdes de relevo.

Analiticamente, apresentava niveis de FSH, LH e
estradiol baixos, compativel com hipogonadismo
hipogonadotroéfico. A avaliagdo da restante fungdo
hipofisdria demonstrou um valor TSH inapropria-
damente normal para os niveis das hormonas tiroi-
deias. O nivel de prolactina estava no limite inferior
da normalidade e o valor de IGF-1 abaixo do limite
inferior da normalidade. Realizou-se prova de hipo-
glicemia insulinica que demonstrou uma resposta
adequada da secrecdo da hormona de crescimento
e do cortisol.

Realizou RM da hipofise que revelou uma hipofise de
dimensodes inferiores ao esperado para a idade, com
limite superior concavo (Figs. 1 e 2).




Iniciou-se a suplementacdo com levotiroxina e a
doente sentiu melhoria da sua qualidade de vida,
referindo menor cansaco nas atividades da vida
diaria, facto que previamente nao valorizava. Por
manifestar intencdo de engravidar foi orientada
para a consulta de reproducdo medicamente assis-
tida, j& que ird necessitar de terapéutica com gona-
dotrofinas.

4Discussao

Nesta doente, o quadro de hipotensdo e anemia
graves apos o abortamento espontaneo, que moti-
vou internamento com necessidade transfusional,
associada a amenorreia secundaria com quatro
anos de evolucdo, sugere a SS como o diagnéstico
mais provavel.

O facto de ser uma entidade rara nos paises ociden-
tais e por se apresentar, na maioria das vezes, de
uma forma inespecifica, dificulta o seu diagndéstico.
Por isso, em muitos casos, ocorre um atraso signifi-
cativo na sua identificacao e no inicio das terapéuti-
cas de substituicao. Se por um lado as terapéuticas
com esteroides sexuais ou hormona de crescimento
nao sdo vitais, as terapéuticas de substituicdo com
glucocorticoides e hormona tiroideia sdo essenciais
e com beneficios demonstrados em doentes com
esta entidade.®

Concluindo, a explanacdo deste caso visa salientar
a importancia da avaliacdo da funcao hipofisaria em
mulheres com histéria de parto associado a perdas
heméaticas importantes ou a um quadro hipotensivo
grave, em mulheres que apds o parto tém faléncia de
lactacdo e em mulheres amenorreicas apds o parto
ou abortamento, mesmo decorridos vérios anos re-
lativamente ao episddio despoletante.
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