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o
Caso clinico

Identificagao: 42 anos, sexo feminino, negra, casada, secretaria, natural e
residente de Campos dos Goytacazes.

Queixa principal: “estou tendo crises de pressao alta, desmaios e cansaco
extremo.”

HDA: A paciente iniciou um quadro de emergéncia hipertensivas ha
aproximadamente seis meses, com picos hipertensivos importante, associados a
episodios de lipotimia e alteragao visual, que a levaram a trés idas a emergéncia.
Relata também cefaleia frequente, muitas vezes intensa e debilitante, especialmente
nas manhas, além de cansaco extremo que tem se intensificado com o tempo.
Durante o atendimento de emergéncia, foi documentada hipotensao ortostatica. Foi
solicitada tomografia de cranio, porém sem achados significativos. Esses sintomas
geraram preocupacao e motivaram a investigacao medica.

Sintomas referentes a outros aparelhos: Nega febre. Nega perda ponderal.

Refere roncos noturno e engasgos (sono nao reparador). Nega sintomas urinarios
ou intestinais.



Caso clinico

HPP: A paciente tem diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica desde dezembro
de 2022, sendo tratada com hidroclorotiazida (25 mg/dia) e losartana (50 mg/dia),
embora refira nao estar utilizando regularmente a medicacao. Nega outras doencas
cronicas prévias ou cirurgias importantes.

Historia ginecolégica: A paciente refere amenorreia desde aproximadamente 2017,
logo apos a realizacao de laqueadura tubaria. Ela também relata episodios de
galactorreia intermitente ao longo desses anos. G3P3A0. Nega intercorréncias
obstétricas significativas.

Historia familiar: Tia materna com cancer de mama aos 50 anos. Mae faleceu por
causa externa. Pai faleceu devido a AVC (idade nao informada). Dois irmaos e uma
irma saudaveis. Trés filhos saudaveis.

Historia social: Reside em area urbana, em casa com boas condicoes de
saneamento. Nega etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas.



o
Exame fisico

Ectoscopia: Protrusao frontal, aumento do diametro bizigomatico, prognatismo, e
aumento do espacamento entre os dentes (diastema).

Mucosas: Macroglossia evidente, com sulcos profundos na lingua. Aumento da
gengiva e dos labios.

Extremidades: Pele espessa. Aspecto oleoso e sudoreico.

Campimetria por confrontacdo: Sem alteracao.

ACV: RCR 2T BNF sopro sistolico em foco aoértico e mitral / PA deitada: 160x100
mmHg. PA em pe: 130x80 mmHg

AR: MVUA, sem ruidos adventicios. SatO2: 97% em ar ambiente.

ABD: flacido, depressivel, discreto desconforto a palpacao em hipocondrio direito,
sem visceromegalias palpaveis, peristalse presente, sem sinais de irritacao
peritoneal.

MMIl: Edema +1/+4, sinais de insuficiéncia venosa crbnica, panturrilhas livres,
pulsos Presentes.




Exames Laboratoriais 30/09/2022

Exames Laboratoriais (Data de Coleta: 30/09/2022)

Exame Resultado Valorens . de
Referéncia

Hemoglobina (Hb) 11.8g/dL  12.0-15.5g/dL
Hematocrito (Ht) 36.8% 36% - 47%
Leucécitos 4000/mm?* 4000 - 11000/mm?3
Neutréfilos Segmentados 41.1% 40% - 75%
Linfécitos 41.1% 20% - 45%
Monécitos 10.4% 2% - 10%
Eosinofilos 4.2% 1% - 6%
Basofilos 3.2% 0% - 1%

VCM (Volume Corpuscular Médio) 82.1fL 80 - 100 fL
HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) 28.9 pg 27 - 33 pg

CHCM (Concentracao de Hemoglobina
Corpuscular Média)

RDW (Amplitude de Distribuicao das
Hemacias)
150000

Plaquetas 246000/mm* 4 =0660/mms

Creatinina 0.62 mg/dL 0.5-1.2 mg/dL
Ureia 31 mg/dL  15- 37 mg/dL
Sédio (Na) 137 mEg/L 136 - 146 mEq/L
Potassio (K) 45mEqg/L 3.5-5.0mEqg/L
TGO (AST) 36 U/L 9-52 UL

TGP (ALT) 27 U/L 9-52 U/L

32.49g/dL  31-36g/dL

11.9% 11.5% - 14.5%




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

PICOS HIPERTENSIVOS + LIPOTIMIA + ALTERACAO VISUAL

HIPOTENSAO POSTURAL +
HIPOGONADISMO + GALACTORREIA
DIASTEMA + MACROGLOSSIA + PROGNATISMO + APNEIA DO SONO

-  GALACTORREIA - ACROMEGALIA?
ESTA EM USO DE MEDICAMENTOS - ADENOMA HIPOFISARIO?
QUE ESTIMULAM? -
AMITRIPTILINA: X - INSUFIENCIAADRENAL
PAROXETINA; SECUNDARIA?

METOCLOROPRAMIDA




ACROMEGALIA

- E UMA SD. CLINICA QUE RESULTA DA SECRECAOQO EXCESSIVA DO
HQRI\/IONIO DE CRESCIMENTO (GH)
- INICIO INSIDIOSO

- A IDADE MEDIA DE DIAGNOSTICO E 40-45 ANOS

- ASSOCIACAO COM APNEIA DO SONO, DIABETES, IC, HAS, POLIPOS
DE COLON, SINDROME DO TUNEL DO CARPO E ETC

- DIAGNOSTICO: CONCENTRACAO SERICA DE IGF-1

- A CAUSA MAIS COMUM E O ADENOMA DE HIPOFISE

- ALGUNS PACIENTES APRESENTAM SINTOMAS DEVIDO A EFEITOS
COMPRESSIVOS DA MASSA SELAR, COMO: CEFALEIA, DEFEITOS NO
CAMPO VISUAL, HIPOGONADISMO




ADENOMA DE HIPOFISE

< ADENOMAS NAO FUNCIONANTES

< ADENOMAS FUNCIONANTES:

v ADENOMAS GONADOTROFICOS —FSH E LH

v ADENOMAS TIREOTROFICOS — TSH

v ADENOMAS CORTICOTROFICOS — ACTH

v ADENOMAS LACTOTROFICOS — PROLACTINA

v ADENOMAS SOMATOTROFICOS — GH E IGF-1

v ADENOMAS CO-SECRETORES — PROLACTINA E GH/IGF-1
v ADENOMAS PLURI-HORMONAIS




INSUFICIENCIA ADRENAL

- QUADRO CLINICO: HIPOTENSAO POSTURAL, DEPRESSAO, PSICOSE,

AMENORREIA, NAUSEAS, VOMITOS, DOR ABDOMINAL, FADIGA PERDA DE
PESO E ETC

- E SUBDIVIDIDA EM:

.  PRIMARIA - GLANDULA SUPRARRENAL
. SECUNDARIA - HIPOFISE

Ill. TERCIARIA - HIPOTALAMO




Exames que ajudariam na
iInvestigacao

HORMONIOS BASAIS DA HIPOFISE: LH, FSH, TSH,
PROLACTINA, IGF-1

DOSAR CORTISOL BASAL E ACTH

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCA COM
CONTRASTE

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
CAMPIMETRIA VISUAL DIGITAL
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Raciocinio diagnostico

Como prosseguir investigacao clinica?

Exames adicionais




hipotalamo

hipofise anterior
(adenohipofise)

GH:
Crescimento
corporal e
metabolismo.
FSH e LH:

Funcao Prolactina:
ovariana e Lactacao.
testicular.

TSH: ACTH:
Estimula Estimula o
hormonios cortisol nas
tireoidianos. adrenais.




» Crescimento
Amenorreia e anormal das
galactorreia extremidades
persistente (suspeita de

acromegalia)

Trés episodios de
emergéncia
hipertensiva com
lipotimias




Consensus on criteria for acromegaly diagnosis and remission

Andrea Giustina® - Nienke B nasz” - Felipe F. Casanueva® - Maria Fleseriu® - Pietro Mortini’
Christian Strasburger” - A. ). van der Lely® - John Wass’ - Shlome Melmed® " - Acromegaly Consensus Group




Exames Laboratoriais (Data de Coleta: 30/09/2022)



Diagnostico de Macroadenoma Hipofisario com
Hipertensao Secundaria e Amenorreia




RM de sela turca normal
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RM de sela turca da paciente

13 IMA 1 FRM 3
SP A28 4




Diagnostico

Ressonancia Magnética
Exames Hormonais: (RM) de Sela Turca: Lesao
Confirmacao de de 3,4 x3,2x 3,1 cm.
hiperprolactinemia e Compressao do quiasma
acromegalia optico. Invasao do seio

cavernoso (Knosp grau 4)




 Hipopituitarismo:
Deficiéncia de GH, TSH,
ACTH, LH, FSH.

» Sintomas: Hipotireoidismo,

insuficiéncia adrenal,
hipogonadismo.

* Prolactina: Galactorreia,
amenorreia.

* GH: Acromegalia,
gigantismo.




Conduta e
Monitoramento

Tratamento Cirurgico: Hipofisectomia
Transesfenoidal

Tratamento Medicamentoso: Analogos de
Somatostatina, Cabergolina

Monitoramento: Exames hormonais periodicos e
RM de sela




Histopatologico

ApoOs a confirmacao da lesao pela RM, a paciente foi
submetida a uma hipofisectomia transesfenoidal. O exame
histopatologico do tecido removido confirmou a presenca de
um adenoma hipofisario secretor de GH e prolactina,
confirmando o diagnostico de acromegalia. No entanto,
devido a invasao significativa do seio cavernoso, a
resseccao completa do tumor nao foi possivel.




Definicao e Etiologia da Acromegalia

Definicao: A acromegalia € uma condicdo rara e crbénica caracterizada pelo
excesso de secrecao do horménio do crescimento (GH), geralmente causada por
um adenoma benigno da glandula hipodfise.

Etiologia:

Causa primaria: Adenoma hipofisario secretor de GH, responsavel por 95% dos
casos.

Causas raras: Tumores nao hipofisarios que secretam GHRH (horménio
liberador de GH) ou GH, como tumores carcinoides.

Epidemiologia: Incidéncia: 3 a 4 casos por milhdao de pessoas ao ano. -
Prevaléncia maior em adultos de meia-idade, sem predilegao clara por género.







Manifestacoes Clinicas e Complicacoes

Manifestacoes Clinicas

- Crescimento das extremidades (maos, pés) caracteristica da acromegalia

- Mudancas faciais: prognatismo, aumento da mandibula, hipertrofia dos tecidos
moles.

- Hiperidrose (suor excessivo), fadiga, e dores articulares.

Complicacoes :

- Metabdlicas: Diabetes mellitus, resisténcia a insulina, dislipidemia .

- Cardiovasculares: Hipertensao arterial, cardiomiopatia acromegalica, risco
aumentado de doenca cardiovascular.

- Respiratoérias: Apneia obstrutiva do sono.

- Outros: Aumento do risco de cancer, especialmente no trato gastrointestinal.
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