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Enquadramento: O adenoma hipofiséario corresponde a um tumor benigno que pode ser clinicamente funcionante.
Classificando-se em micro ou macroadenomas, podem comprimir estruturas adjacentes causando sintomas visuais e
neurolégicos, como paralisia de pares cranianos e cefaleia. Esta é a causa mais comum de acromegalia: uma condicdo
normalmente causada por hipersecrecdo da Hormona de Crescimento (GH) de forma prolongada e consequente elevacdo
de IGF-1. Apresenta como manifestacdes clinicas: aumento de espessura da pele e tecido conjuntivo, proliferacdo de
cartilagem e osso, hépato e esplenomegalia, aumento das méos e pés, alteracdo da estrutura da face. Sdo também
comuns complicagdes musculo-esqueléticas e sistémicas.

Descricdo do Caso: Mulher de 60 anos, costureira, casada e com dois filhos, familia nuclear. Antecedentes familiares: Mae
com Diabetes Mellitus Tipo 2 e neoplasia do rim; Pai com HTA. Aos 45 anos, com antecedentes pessoais de dislipidemia e
com Sinvastatina 20 mg como medicacdo habitual, recorre ao Servico de Urgéncia por queda acidental com traumatismo
craniano. Realizou TC-CE que revelou macroadenoma hipofisario. Foi transferida para hospital de referéncia e realizada
cirurgia hipofisaria por via transfenoidal de macroadenoma hipofisario produtor de GH. Referiu ter apresentado sintomas
com evolucdo de 10 anos, sem ter valorizado: cefaleias temporais, aumento do tamanho das maos com necessidade de
alargar alianga, aumento de tamanho de sapatos em 2 nimeros, dores osteoarticulares e alteracdo da estrutura facial.
Apbds cirurgia, foi internada no servico de endocrinologia para controlo de hipopituitarismo pos-cirdrgico, com
insuficiéncia supra-renal, hipotiroidismo, diabetes insipida e hipogonadismo secundarios por diminuicdo de valores de
ACTH, TSH, ADH, LH e FSH respectivamente. Teve alta medicada com desmopressina, hidrocortisona, levotiroxina sédica,
sinvastatina e terapéutica hormonal de substituicdo estroprogestativa. Atualmente, com critérios de remissdo, mantém
controlo em Endocrinologia, com estudo analitico, imagiolégico e ajuste terapéutico. Ao longo destes anos, desenvolveu
comorbilidades associadas a esta condicdo, que tém sido controladas e monitorizadas, como HTA e problemas
osteoarticulares de caracter degenerativo que motivaram reforma por invalidez. Tem como medicac¢éo actual:
Hidrocortisona 10mg de manha e 5mg a noite, Levotiroxina Sodica 100 pg, Sinvastatina 20 mg e Telmisartan 20 mg.
Mantém ainda facies e extremidades acrais caracteristicas de acromegalia.

Discussao: Os sinais insidiosos da acromegalia sdo muitas vezes ignorados pelo doente, familiares e médicos. O
diagnostico é feito pela dosagem de niveis séricos basais de IGF-1 e de GH apds prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)
e exames de imagem com RM ou TC. Mais raramente, e como no caso apresentado, o diagndstico é incidental. O
tratamento de primeira linha é cirirgico, e como foi o caso, pode causar hipopituitarismo com deficits hipofisarios
multiplos. Para avaliacdo da resposta ao tratamento sdo realizadas dosagens séricas de IGF-1 e GH apds PTGO, 12
semanas apos procedimento. Com a doenca em remissdo (normalizacdo de IGF-1), devem repetir-se anualmente.
Controlo por RM deve ser realizada 12 semanas ap0s cirurgia e, posteriormente, dependendo da resposta ao tratamento.
Devem ainda ser controladas comorbilidades que podem estar associadas: cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinais, ortopédicas, metabdlicas, entre outras. Pelo risco de recidiva, devem ser acompanhados toda a vida.



