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INTRODUCAO:

O hipopituitarismo é definido como uma condi¢cdo enddcrina na qual ocorre
hipofuncdo de um ou mais horménios hipofisarios. O déficit de horménio do
crescimento (GH) em adultos acompanha o hipopituitarismo causado por
macroadenomas hipofisarios ou como resultado de procedimentos cirtrgicos e/ou
radioterpicos envolvendo regido hipofisaria e hipotalamica, e em alguns
pacientes que apresentaram déficit de GH na infancia, principalmente os
associados a outras deficiéncias hormonais.Apesar do conhecimento da presenca
do déficit de GH estar presente na maioria desses pacientes, a sua reposi¢ao no
adulto ainda é polémica, ndo sendo liberada para a populacédo que utiliza a saude
publica, sendo corrigidas somente as outras deficiéncias hormonais como
hipotiroidismo, hipocortisolismo e hipogonadismo.

O hipopituitarismo esta associado ao aumento da mortalidade

cardiovascular. Pacientes com hipopituitarismo, especialmente mulheres e
pacientes que receberam terapia radioativa, tém um risco aumentado de morte por
doenca arterial coronariana e infarto.Pacientes com disfuncédo hipofisaria tém
aumento da prevaléncia de fatores de risco cardiovascular convencionais,
incluindo obesidade com distribuicdo central, resisténcia insulinica e
dislipidemia.Véarios estudos tém demonstrado aumento de mortalidade
cardiovascular em pacientes com hipopituitarismo que recebem reposicéo
endocrinolégica convencional. As razBes sdo desconhecidas, apesar de a
dislipidemia observada na deficiéncia de GH ser muito importante.A maioria dos
estudos demonstrou aumento da concentracdo de colesterol total, da fracdo de
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL), sendo que a fracdo de
alta densidade (HDL) esta normal ou baixa.
Este trabalho tem o objetivo de determinar a prevaléncia de dislipidemia em
pacientes com hipopituitarismo sem reposi¢cao do horménio de crescimento (GH),
correlacionando com idade, sexo, indice de massa corpoérea e dados existentes na
literatura. Avaliar efetividade do tratamento convencional da dislipidemia.



MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospectivo de 15 pacientes com diagndéstico de hipopituitarismo
sem reposicdo de GH acompanhados no Servico de Neuroendocrinologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, no periodo de 1993 a
2006. Foram incluidos os pacientes que apresentavam dois ou mais déficits de
horménios hipofisarios decorrentes de macroadenoma da hipofise clinicamente
nao-funcionante, cisto da Bolsa de Ratke, apoplexia hipofisaria ou, ainda,
decorrentes do tratamento destas doencas (cirurgia e/ou radioterapia). Os
pacientes acromegalicos e com Sindrome de Cushing foram excluidos.

A analise de significancia estatistica foi realizada pelos testes de t-pareado,
t-independente e analise de regressdo, com hipétese de nulidade de 5%. O
software utilizado foi o SSPC.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Estudos epidemiolégicos mostram que adultos com hipopituitarismo tém
mortalidade aumentada comparada a populacdo que ndo apresenta
hipopituitarismo, ajustada para sexo e idade.

Muitos estudos mostram aumento de HDL-colesterol e diminuicdo de LDL-
colesterol apés tratamento com reposicao de GH.

Os resultados do estudo de pacientes com hipopituitarismo acompanhados
no servico de Neuroendocrinologia do HC-UFG mostraram predominio do sexo

masculino, com idade média de diagnéstico entre a 4@ e 5a décadas de vida e alta
freqléncia de obesidade.

O diagnéstico de macroadenoma hipofisario clinicamente nao-funcionante
foi o mais prevalente (86%) e, dentre as possiveis associacbes de déficits
hormonais apresentados, a mais frequente foi entre os horménios TSH/ ACTH/
FSH/ LH/ ADH.

A avaliacao do perfil lipidico dos pacientes estudados foi realizada apos a
compensacdo das deficiéncias hormonais, exceto do GH, e revelou aumento
estatisticamente significante de hipercolesterolemia em relacdo a populacéo
normal (80% x 8,8%; p<0,05). Dos 15 pacientes, somente trés ndo apresentaram
alteracdes lipidicas. A média de idade dos paciente sem dislipidemia foi de 28,7 +
11,9 anos, em contraste com a média de 54,6 + 12,4 anos no grupo com
dislipidemia (p<0,05).



CONCLUSAOQ:

Os dados apresentados sugerem aumento da prevaléncia de dislipidemia
em um grupo de pacientes de maior faixa etéria, com hipopituitarismo e pelo
menos dois déficits hormonais, em tratamento convencional. Isto sugere que a
deficiéncia de GH né&o tratada pode estar relacionada ao aumento de risco
cardiovascular na populacéo estudada.
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