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RESUMO

No interior do cranio, em uma pequena cavidade O6ssea denominada sela
tdrcica, localiza-se um glandula responsavel pela sintese de diversos
hormdnios, essa glandula é a hipofise (também chamada de pituitaria).

A sintese de tais hormdnios é regulada pelo hipotalamo.

A hipdfise participa no funcionamento da maioria das glandulas do organismo e
quando por alguma situacdo se encontra afetada, acaba por comprometer
importantes funcdes com consequente queda de um ou mais hormonios. Essa
condicdo € chamada de hipopituitarismo e sera abordada nessa revisao
literaria no intuito de compreender e obter novas informacfes sobre essa
importante patologia.

Palavras-chave: hipopituitarismo, hipéfise, horménios.



ABSTRACT

Inside the skull, in a small, bony cavity called the sella, located one responsible
for the synthesis of various hormones, this gland is the pituitary gland (also
called pituitary).

The synthesis of these hormones is regulated by the hypothalamus.

The pituitary participates in the functioning of most glands in the body and when
a situation is affected ultimately compromises important functions, with
consequent decrease of one or more hormones. This condition is called
hypopituitarism and will be addressed in this literature review in order to
understand and gain new information about this important disease.

Key words: hypopituitarism, pituitary, hormones.



INTRODUCAO

s

O hipopituitarismo ¢é caracterizado pela deficiéncia de um ou multiplos
horménios hipofisarios, dessa forma é dividido em trés tipos:

-Hipopituitarismo Seletivo: quando afeta a secre¢cdo de um Unico horménio
hipofisario
-Hipopituitarismo Parcial: diversos hormonios sdo comprometidos

-Panhipopituitarismo: todos os hormonios produzidos pela hipofise séo
afetados

Tal condicao pode ser adquirida ou congénita (Diehl e Neto,2009) e a disfungéo
pode ser na prépria hipéfise ou no hipotadlamo. Dentre as causas mais
frequentes estdo as deficiéncias em fatores de transcricdo, doencas invasivas,
malforma¢cBes congénitas, sindrome de sela vazia, doencas vasculares,
doencas infiltrativas, infec¢des, iatrogenia, doencas autoimunes, traumas e
causas idiopaticas (Vaisman e Lacativa,2004).

As deficiencias hormonais seguem uma sequéncia de aparecimento e/ou
frequéncia:

GH (hormbnio do crescimento humano):é o primeiro da sequéncia atingindo
100% dos pacientes;

Gonadotrofinas- LH e FSH (horménio luteinizante e horménio foliculo
estimulante) aparecem na sequéncia e em 96% dos casos;

TSH (horménio tireoideoestimulante);

E finalmente o ACTH (hormdnio adrenocorticotrofico) que estd presente no
hipopituitarismo em 62% dos casos.

O hipopituitarismo quando causado por tumores, estes podem ser nao
secretores porém sintomaticos. Geralmente sdo macroadenomas com tamanho
em torno de 10mm que apresentam crescimento supra selar e acabam



comprimindo o quiasma e também vias Opticas além de comprometer a fungéo
da hipofise (Diehl e Neto,2009).
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Fonte:http://www.ogrupo.org.br



A hipofise é dividida em hipoéfise anterior ou adeno-hipofise e hipofise posterior
também chamada de neuro-hipofise.

A adeno-hipofise corresponde a cerca de 80% do volume da hipéfise, possui
células enddcrinas que fazem a sintese e secrecdo hormonal, principalmente
de substancias estimuladoras da hipdfise, tudo regulado pelo hipotalamo.

A neuro-hipdéfise € composta pelos axdnios dos neurdnios, 0os corpos celulares
destes encontram-se no hipotalamo onde séo sintetizados os hormdénios ADH e
Ocitocina. (Diehl e Neto,2009)

A adeno-hipofise secreta os horménios:

- Horménio de crescimento(GH): horménio responsavel pela regulacdo do
metabolismo intermediario e inducdo da producédo de fator de crescimento
insulina-simile 1 no figado. Este horménio € estimulado GHRH hipotalamico e
inibido pelo IGF-1 e somatostatina.

- Hormonio luteinizante(LH) e Horménio foliculo-estimulante: sdo responsaveis
pela estimulacdo da secrecdo hormonal nas gbnadas, ovulacdo e
espermatogénese. Sao estimulados pelo GnRH que € secretado pelo
hipotalamo e inibidos pelo estrogeno, testosterona e inibina.

- Prolactina: responsavel pela inducao do crescimento mamario e producao de
leite pelas glandulas mamarias durante a gravidez e lactacéo.

-Tireotrofina(TSH): estimulado pelo TRH hipotalamico e inibido pela
somatostatina e pelo T3. Responsavel pelo crescimento e funcionamento da
tiredide.

-Horménio adrenocorticotréfico(ACTH): estimulado pelo CRH produzido no

hipotalamo e inibido por glicocorticoides. Estimula a sintese de glicocorticoides
e androgénios pelas adrenais.

A neuro-hipofise secreta:

-Hormonio antidiurético (ADH ou Vasopressina): através do controle da sede e
da diurese regula a osmolalidade plasmaéatica.

-Ocitocina:estimula as contracdes uterinas no parto e também tem efeito
antidiurético.



A neuro-hipofise e a adeno-hipéfise podem ser classificadas histolégicamente
por meio de coloracéo.

0 hlpotalamo ea
hipofise cerebral
controlam a
secrecao normal dos
hormonios da
tiredide que
controlam o
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Fonte:http://www.saude.hsw.uol.com.br

ETIOLOGIA



A principal etiologia do hipopituitarismo sdo os adenomas hipofisarios, ndo sé a
presenca dos tumores como também o tratamento destinado a eles (resseccédo
e radioterapia).

Dentre os tumores hipofisarios, alguns podem sintetizar peptideos (LH, FSH,
TSH e subunidade a principalmente) que s&o detectados pela
imunohistoquimica (Diehl e Neto,2009).

Nas lesdes de massa estdo também as neoplasias enddcrinas multiplas tipo 1,
0s granulomas, os tumores cerebrais como por exemplo 0s meningiomas,
germinomas, craniofaringioma, condrossarcoma, a histiocitose x, os cistos da
bolsa de Rathke.

Algumas doencas vasculares também podem causar hipopituitarismo como por
exemplo a sindrome de Sheehan, nessa sindrome, a mulher tem necrose
parcial ou total da hipdfise devido a uma hemorragia no parto ou choque
hemodinamico.Como nesse periodo (periparto) a hipofise estd aumentada, esta
fica mais susceptivel a uma leséo isquémica.

Ainda citando causas, € necessario mencionar a apoplexia hipofisaria, AVC,
aneurisma, eclampsia e anemia falciforme.

Algumas doencas infiltrativas/infecciosas estdo entre as causas de
hipopituitarismo, sédo elas: tuberculose, neurossifilis, tripanossomiase africana,
sarcoidose, encefalite e micose.

A hipofisite autoimune, como o préprio nome ja diz, é uma causa de
hipopituitarismo autoimune.

Trauma cranio-encefalico € um agente externo causador de hipopituitarismo, a
queda dos horménios pode ocorrer um ano apés o traumatismo.



MANIFESTACOES CLINICAS E COMPLICACOES

As manifestacbes clinicas tem maior ou menor gravidade de acordo com a
causa, do tipo e do grau de deficiéncia hormonal (Vaisman e Lacativa,2004).
As deficiéncias hormonais seguem a seguinte ordem: GH, LH e FSH, TSH e
ACTH.

A primeira manifestacéo clinica percebida € o hipogonadismo que pode causar
atraso puberal, queda de pelos, hipotrofia testicular, impoténcia sexual,
diminuicdo da libido, amenorreia e infertilidade (Maciel,2007).

A queda do hormonio GH causa hipotrofia muscular, baixa estatura, diminuigéo
da densidade mineral 6ssea, implantacdo irregular dos dentes, depresséo,
aumento de riscos cardiovasculares, entre outros. Como tais sintomas sao
inespecificos, apesar de ser o primeiro horménio a se alterar, sO é
diagnosticado com teste de estimulo.

A diminuicdo do cortisol que ocorre pela deficiéncia das glandulas supra-renais
(ACTH) causa fraqueza, mialgia, perda ponderal, nduseas, vomitos, diarréia e
hipotensé&o postural.

O hipotireoidismo se manifesta com depressao, constipacdo intestinal e
astenia, hipersensibilidade ao frio, pele seca, cabelo seco e fino, bradicardia,
irregularidade do ciclo menstrual e aumento de peso (lllig,1979).

Quando a causa € invasiva 0s sintomas cursam com cefaléia, distUrbios visuais
por comprometimento do nervo/quiasma 6ptico, comprometimento dos pares
de nervos cranianos (lll, IV, V e VI) e ainda os sintomas relativos as quedas
hormonais.

Devido ao fato dos sintomas serem inespecificos, o diagnoéstico fica dificil de
ser concluido e geralmente acontece quando o paciente ja esta bastante
debilitado pela perda de peso, fortes dores musculares, queda dos pelos, com



a libido totalmente diminuida, afetando inclusive o estado emocional do
individuo.

DIAGNOSTICO E ALTERACOES LABORATORIAIS

O diagndstico do hipopituitarismo é alcangado por meio de exames de sangue
que evidenciam a deficiéncia hormonal. Dentre outros exames que podem
auxiliar no diagnostico desta condicdo estdo a ressonancia magnética, e a
tomografia computadorizada, capazes de revelar a presenca de tumoracoes.

Quando héa suspeita de uma causa genética, pode ser realizado um teste
genético.O teste de estimulo € um grande aliado no diagndstico do
hipopituitarismo, as dosagens hormonais basais também atingiram um grande
grau de confiabilidade, inclusive a ponto de deixar de lado o megateste que no
passado ja foi muito utilizado (Colao, Cicarelli,2006).

O cortisol basal se menor que 5ug/dL, indica insuficiéncia de adrenal, ap6s a
dosagem do ACTH pode-se definir se a origem da deficiéncia é primaria ou
secundaria.

O teste com padrdo ouro no diagndstico de deficiéncia de GH é a hipoglicemia
induzida pela insulina, a anormalidade é constatada quando os valores do
exame sdo inferiores a 3ng/mL.

As alteracbes visuais sdo detectadas por meio de exame de campo visual.
Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada fecha o diagnostico
de adenomas hipofiséarios, ou outros tumores.

Apds os exames de imagem, constatado o tumor hipofisario, se faz necessario
a dosagem de prolactina para descartar a hipétese de prolactinoma. Valores de
prolactina iguais ou maiores que 150ng/mL séo fortes indicios de prolactinoma.



Pode ocorrer “efeito gancho”, onde os niveis de prolactina estdo bastante
elevados, interferindo nos métodos laboratoriais utilizados e expressando
valores erroneamente baixos, a alternativa nesse caso é a dosagem de
prolactina diluida, geralmente dilui-se a amostra em cem vezes (Diehl e Neto,
2009).

TRATAMENTO E CONCLUSOES

O tratamento do hipopituitarismo é baseado em trés pontos: remoc¢do da causa
subjacente, tratamento da deficiéncia hormonal e abordagem de qualquer
consequéncia causada pela deficiéncia hormonal. O foco é substituir os
hormonios em déficit dando prioridade aos horménios TSH e ACTH pois nédo é
possivel viver com a falta destes.

Quando a deficiéncia é nas gonadotrofinas, esta pode ser revertida com
injecbes de testosterona em homens e estrogénios em mulheres. Nos homens
geralmente as injecbes de testosterona seguem esquemas de dosagens a
cada 28 dias, com 6timos resultados. Nas mulheres o tratamento pode ser feito
com estradiol (1 a 2 mg/dia) ou estrogénios conjugados (0,3 a 1,25 mg/dia) ou
estrogénios  transdérmicos (0,05 a 0,1 mg/dia) associado a
medroxiprogesterona (5 a 10 mg/dia) ou progesterona natural micronizada (200
mg/dia).

O (glicocorticoide de ser iniciado antes da levotiroxina(T4) para néao
sobrecarregar as adrenais. Geralmente ¢é utilizado hidrocortisona (10 a
20mg/dia) ou a prednisona (2,5 a 5mg/dia). A dose de levotiroxina varia de 1,0
a 1,5mg/kg/dia (Vaisman e Lacativa,2004).

O GH quando deficiente na fase adulta s6 é necessaria a reposicdo em casos
graves, ou seja, quando ha uma grande diminuicdo na qualidade de vida,
qguando é imprescindivel as doses iniciam com 0,15 a 0,3mg/dia. Ja na infancia
a administracdo de GH pode ser diaria com doses subcutaneas de 0,1 Ul/kg.

Por fim é importante ressaltar que o tratamento do hipopituitarismo pode nédo
ter fim, servindo principalmente para buscar uma melhor qualidade de vida do
paciente.
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