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APOPLEXIA HIPOFISARIA DURANTE A GRAVIDEZ: A PRO-
POSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducgao: A apoplexia hipofisaria € uma emergéncia en-
ddcrina e estd associada a mortalidade e morbilidade significati-
vas, se ndo for diagnosticada atempadamente. E um evento raro
durante a gravidez e estédo descritos poucos casos. Caracteriza-
-se por inicio subito de cefaleia, vomitos, alteragdes visuais ou
diminuicdo do estado de consciéncia causados por hemorragia
e/ou enfarte da hipdfise. Habitualmente esta associada a um
adenoma hipofisario subjacente.

Descricao do caso: Gravida, com 27 anos de idade, cauca-
siana, casada, pertencente a uma familia nuclear na fase Il do ci-
clo de Duvall. Sem antecedentes patoldgicos de relevo. Antece-
dentes obstétricos: llIG IP (parto por cesariana). Gestagéo actual
vigiada na nossa consulta, sem intercorréncias. Mantinha-se a
amamentar o filho de 2 anos de idade.

As 25 semanas de gestacdo, em Agosto de 2013, inicia qua-
dro de cefaleia frontal intensa e diminuigéo da acuidade visual
do olho direito. E observada por Neurocirurgia, no hospital da
area de referéncia, e é diagnosticada Apoplexia Hipofisaria, com
Prolactinoma subjacente, e foi realizada intervengdo cirurgica
urgente.

A partir dessa data, a gravida foi encaminhada para a con-
sulta de Obstetricia de Alto Risco, onde manteve vigilancia. A
cesariana foi programada para as 39 semanas (9/12/2013) e de-
correu sem intercorréncias.

Actualmente, a doente encontra-se assintomatica e a rea-
lizar suplementagdo com levotiroxina; mantendo vigilancia na
consulta de endocrinologia.

Discussao do caso: Em 80% dos casos, a apoplexia hipo-
fisaria é o sintoma de apresentagdo de um adenoma pré-exis-
tente da hipdfise (como no caso desta doente) e € um evento
raro durante a gravidez. Neste caso, os sintomas associados
ao prolactinoma (nomeadamente, galactorreia e amenorreia)
foram “mascarados” pela manutengdo da amamentagdo do
1°filho (com 2 anos de idade) e posteriormente, pela gravidez,
0 que induziu a um atraso no seu diagnostico. Segundo a OMS,
a amamentacao até os 2 anos de idade ou mais, é adequada e
saudavel; o que contribuiu para diminuir a suspeita...

Contudo, o Médico de Familia pela proximidade com os
seus doentes e continuidade de cuidados devera estar atento
e suspeitar mesmo quando os sintomas estdo mimetizados, de
modo a efectuar um diagndstico precoce e evitar complicagdes.

26 | posters
XXVI Reuniao de Pediatria do CMIN-CHP

PM-25

SINDROME DE EHLERS-DANLOS
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Introducao: O Sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) é o termo
utilizado para um grupo de patologias relativamente raras do te-
cido conjuntivo. Tem por base alteragcdes hereditarias em genes
que afetam a sintese e processamento de diferentes formas de
colagénio. A frequéncia global do EDS é de 1 em 5000. Sem
predominio racial ou entre sexos. O diagndstico diferencial de
EDS inclui a sindrome de hipermobilidade articular, sindrome de
Marfan, osteogénese imperfeita entre outros.

Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, 15 anos, en-
caminhada da consulta de Medicina Fisica e Reabilitagéo para a
na consulta de pediatria em Abril de 2014. Antecedentes de des-
colamentos multiplos da rétula esquerda, hiperlaxidez articular
das maos, estalidos na bacia, dor e estalidos no joelho esquer-
do. Refere ainda hiperlaxidez articular das maos, estalidos na
bacia, dor e estalidos no joelho esquerdo. Refere sensagéo de
caixa toracica mole a comprimir os pulmdes, dispneia em locais
fechados ou apds exercicio fisico com dor tordcica. Ha cerca
de 6 meses episddio isolado em que acordou com edema dos
dedos das m&os e pés, sem eritema e sem febre. E de salientar
dos antecedentes pessoais escoliose ha cerca de 3 anos e CIV
muscular apical minima com encerramento em 2001. Antece-
dentes familiares: mae com provavel EDS e irm& com luxacao
congénita da anca e rétula instavel.

No exame objetivo apresentava escoliose dorsal e hiperla-
xidez articular das méaos e hiperlaxidez da pele. Realizou estu-
do analitico sem alteragdes de relevo e ecocardiograma que
evidenciou regurgitacdo mitral central minima e pequeno fluxo
diastolico no tronco pulmonar. Aguarda consulta de genética.

Discussao: Perante uma suspeita de EDS deve ser realizado
o encaminhamento para uma consulta de genética clinica para
confirmacgdo do diagnodstico e deve ser instituido um acompa-
nhamento multidisciplinar. Nao existe tratamento curativo para
a EDS, devendo este ter por base a educagéo do paciente para
a prevencgao e o reconhecimento precoce de lesdes e complica-
¢des. O prognostico é variavel consoante o tipo de EDS, desta
forma o reconhecimento clinico dos diferentes tipos de EDS ¢é
de grande importancia.



