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Gestagcao espontanea em paciente com suspeita de sindrome
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RESUMO

A Sindrome de Sheehan (SS) ¢ uma das causas mais comuns de hipopituitarismo nos paises em desenvolvimento, onde os cuidados
obstétricos sdo mais precarios. Decorre da necrose pituitdria devido a hemorragia uterina maci¢a no parto com hipotensao e
choque. Pode apresentar um quadro clinico agudo ou crénico, com um hipopituitarismo completo ou parcial. Apesar de rara, a
gravidez subsequente pode ser possivel se houver uma reserva funcional na producdo de gonadotrofinas. Serd descrito o caso
de uma mulher de 36 anos de idade que descobriu a gestacdo espontanea durante o periodo de investigagdo de uma suspeita de
sindrome de Sheehan.
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ABSTRACT

Sheehan syndrome (SS) is one of the most common causes of hypopituitarism in developing countries where obstetric care is
more precarious. It results from pituitary necrosis due to massive uterine bleeding at delivery with hypotension and shock. It may
present an acute or chronic clinical picture, with complete or partial hypopituitarism. Although rare, subsequent pregnancy may
be possible if there is a functional reserve in the production of gonadotrophins. We will describe the case of a 36-year-old woman
who discovered spontaneous pregnancy during the investigation period of a suspected Sheehan’s syndrome.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Sheehan (SS) ¢ uma das causas mais comuns de
insuficiéncia pituitaria anterior nos paises em desenvolvimento,
onde os cuidados obstétricos sdo mais precarios.? Foi
descrita inicialmente em 1937 por H.L. Sheehan como uma
insuficiéncia hipofisaria parcial ou completa em decorréncia
de necrose pos-parto da adenohipofise em mulheres com grave
perda sanguinea e hipotensdo durante ou logo ap6s o parto.'

A prevaléncia de SS nao foi exatamente definida devido
ao grande numero de pacientes subdiagnosticadas. Em
1965, Sheehan estimou que a prevaléncia mundial era de
100-200 casos por 100.000 mulheres.> Apds sua estimativa,
a frequéncia de SS pode vir diminuindo devido a melhores
cuidados obstétricos. No entanto, ainda ¢ alta em regides
pobres do mundo, sendo um problema de satide comum.?

Em 1996, a Organizagdo Mundial de Saude estimou que 100
mil mulheres estavam morrendo a cada ano devido a SS, e
mais de 3 milhdes de mulheres no mundo estavam sofrendo
de SS.2 Na regido de Caxemira da India, a prevaléncia de SS
encontrado foi de 3,1% entre as mulheres em 2005, e dois
tercos das mulheres ainda estavam dando a luz em casa.’
Na Turquia, um estudo recente investigando as causas de
hipopituitarismo relatou uma frequéncia de SS de 27,6% entre
338 pacientes do sexo feminino, o que colocou a SS como a
segunda causa mais comum de hipopituitarismo em mulheres.*
Em um estudo retrospectivo das Filipinas em 2010, analise de
82 pacientes do sexo feminino com hipopituitarismo revelou
uma prevaléncia de 14% secundario a SS.° No Brasil, ndo
foram encontrados estudos apontando sua prevaléncia.

A frequéncia de SS em paises desenvolvidos ¢ muito
rara se comparado a dos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.® Assim, o diagnéstico de SS pode ser
negligenciado e atrasado em muitos anos.* Em 39 pacientes
com SS na Franga, Ramiandrasoa et al. detectaram que o
tempo médio de atraso ao diagnostico, ou seja, o tempo entre
o parto e diagnostico, foi de 9,1 anos.? Os motivos apontados
para essa demora foram os sinais e sintomas inespecificos e
a raridade da SS, o que faz com que seja pouca reconhecida
entre muitos profissionais de saude.

A gestagdo em pacientes apds necrose pituitaria ¢ muito rara.
Foram encontradas as descri¢des de alguns relatos de casos
de pacientes que apresentaram gestagdes subsequentes a
SS, seja durante tratamento com reposicdo hormonal, com
indugdo de ovulagdo ou de forma espontinea.” O objetivo
desse artigo ¢ descrever um relato de caso raro, alertando
para a necessidade de uma melhor assisténcia as parturientes
como forma de prevencdo e sobre o reconhecimento precoce
e tratamento da SS. Relatamos o caso de uma mulher de 36
anos de idade que descobriu a gestagdo espontanea durante o
periodo de investigagdo de anemia e, concomitantemente, de
uma suspeita de sindrome de Sheehan.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, foi referenciada de uma

Unidade Bésica de Satde a um ambulatério especializado do
Hospital Universitario Walter Cantidio em 2013 devido uma
anemia a esclarecer. Apresentava quadro clinico de astenia,
fadiga, sensacdo de dispneia progressiva aos esfor¢os, tontura,
cefaleia intermitente de leve a moderada intensidade iniciados
ha dois anos, além de palidez. Na historia ginecoldgica e
obstétrica pregressa a paciente teve 3 gestacdes, 3 partos e
nenhum aborto, com menarca aos 15 anos, ciclos menstruais
regulares até tlltima gestagdo em 2010, que evoluiu com 6bito
fetal seguido de hemorragia importante durante o parto cesareo
comnecessidade de hemotransfusao. Apos ultimo parto, evoluiu
com oligomenorreia, astenia, lipotimia, dispneia aos esforgos,
labilidade emocional e constipacdo. Estava em amenorreia
ha seis meses e referia desconforto em hipogastro. Durante
investigacao diagndstica, evidenciou-se TSH e T4-L sugestivos
de hipotireoidismo central secundério a provavel sindrome de
Sheehan. Foi diagnosticada também gestacdo, mesmo antes do
inicio do tratamento com reposi¢do dos hormonios deficientes.
A Tabela 1 mostra um resumo dos exames realizados.

Tabela 1. Resultado de exames laboratoriais.

Exames Resultados Valores de referéncia do
laboratério

Hb 8,7 g/dL 11,5-16 g/dL

VCM/HCM 9313 /29 pg 80-98 u3/26,5-33,5 pg

Indice Saturagdo  47% 15-50%

da Transferrina

TSH 1,43 mIU/ml
T4-L 0,20 ng/dL
2,5 png/dL

0.34-5,6 mIU/ml
0,54-1,24 ng/dL

Cortisol basal 5,5-30 pg/dL

DISCUSSAO

Embora a etiopatogénese da SS ainda ndo esteja totalmente
compreendida, duas condigdes basicas sdo bem estabelecidas
para o desenvolvimento da necrose pituitaria: o aumento da
hipdfise no periodo gestacional, geralmente ndo acompanhado
do aumento do suprimento sanguineo, juntamente com a
hemorragia uterina maciga no parto.'? Além disso, outros fatores
contribuintes, como o menor tamanho da sela tircica em alguns
casos, o estado de hipercoagulabilidade, fatores genéticos e
vasoespasmo também podem estar envolvidos no processo.>**
Apesar de achados controversos em alguns estudos, existem
evidéncias que apontam para um componente de autoimunidade
envolvido na evolugdo da sindrome, pois o hipopituitarismo
parcial tende a evoluir com o tempo. Uma hipdtese ¢ que a
necrose do tecido hipofisario expde antigenos que ativam o
sistema imunoldgico, produzindo anticorpos antipituitarios que
levam a destrui¢do das células remanescentes.>*

Para o diagnoéstico da Sindrome de Sheehan ¢ importante uma
historia obstétrica cuidadosa. Sdo comuns relatos de trabalho
de parto dificil, com hemorragia maci¢a durante ou logo apds
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o parto, evoluindo posteriormente com agalactia e amenorreia
secundaria.' Estdo presentes sinais clinicos agudos ou
cronicos de hipopituitarismo e sela vazia ou parcialmente
vazia a ressonancia de sela tarcica.! Em pacientes com
tal histéria médica e quadro clinico, a avaliacdo de niveis
hormonais basais, incluindo prolactina, T4 livre, TSH, ACTH,
cortisol, FSH, LH, estradiol e IGF-1, podem ser suficientes
para o diagndstico de sindrome de Sheehan.! Porém, outras
podem necessitar de testes dindmicos da funcao hipofisaria.

A fungdo pituitaria pode ser parcialmente preservada em
alguns casos para os niveis de LH e FSH na Sindrome de
Sheehan.® Mesmo havendo uma frequente reserva funcional
de gonadotrofinas, as mulheres com esta sindrome raramente
menstruam espontaneamente, muitas vezes necessitando do
uso de citrato de clomifeno para induzir a ovulagéo.® Embora
rara, a gravidez pode ocorrer sem tratamento em pacientes com
produgdo suficiente de gonadotrofinas.® Cerca de 20 gravidezes
em 13 pacientes foram relatadas nos tltimos 20 anos.®

Pacientes com a Sindrome de Sheehan e hipotireoidismo
central podem apresentar os niveis séricos de TSH diminuidos,
normais ou aumentados. Este TSH tem grau de sinalizagdo
elevado, bioatividade intrinseca reduzida e taxa metabodlica de
clearence diminuida.!" A evolugdo do hipotireoidismo apos a
necrose hipofisaria ¢ de forma lenta, com a reducdo gradual
do TSH e logo apds do T4L, que gera estimulo a sintese e
a secrecdo do TSH nos tireotrofos remanescentes sobre os
nucleos hipotaldmicos paraventriculares. Os baixos niveis de
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CONCLUSAO
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sua evolugdo lenta, apresentagdo clinica variada e o pouco
reconhecimento da sindrome por profissionais. A SS nem
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