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INTRODUÇÃO: 

 
O hipopituitarismo é definido como uma condição endócrina na qual ocorre 

hipofunção de um ou mais hormônios hipofisários. O déficit de hormônio do 
crescimento (GH) em adultos acompanha o hipopituitarismo causado por 
macroadenomas hipofisários ou como resultado de procedimentos cirúrgicos e/ou 
radioterápicos envolvendo região hipofisária e hipotalâmica, e em alguns 
pacientes que apresentaram déficit de GH na infância, principalmente os 
associados a outras deficiências hormonais.Apesar do conhecimento da presença 
do déficit de GH estar presente na maioria desses pacientes, a sua reposição no 
adulto ainda é polêmica, não sendo liberada para a população que utiliza a saúde 
pública, sendo corrigidas somente as outras deficiências hormonais como 
hipotiroidismo, hipocortisolismo e hipogonadismo. 

O hipopituitarismo está associado ao aumento da mortalidade 
cardiovascular. Pacientes com hipopituitarismo, especialmente mulheres e 
pacientes que receberam terapia radioativa, têm um risco aumentado de morte por 
doença arterial coronariana e infarto.Pacientes com disfunção hipofisária têm 
aumento da prevalência de fatores de risco cardiovascular convencionais, 
incluindo obesidade com distribuição central, resistência insulínica e 
dislipidemia.Vários estudos têm demonstrado aumento de mortalidade 
cardiovascular em pacientes com hipopituitarismo que recebem reposição 
endocrinológica convencional. As razões são desconhecidas, apesar de a 
dislipidemia observada na deficiência de GH ser muito importante.A maioria dos 
estudos demonstrou aumento da concentração de colesterol total, da fração de 
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL), sendo que a fração de 
alta densidade (HDL) está normal ou baixa. 
Este trabalho tem o objetivo de determinar a prevalência de dislipidemia em 
pacientes com hipopituitarismo sem reposição do hormônio de crescimento (GH), 
correlacionando com idade, sexo, índice de massa corpórea e dados existentes na 
literatura. Avaliar efetividade do tratamento convencional da dislipidemia. 
 
 
 



MATERIAL E MÉTODOS: 
  

Estudo retrospectivo de 15 pacientes com diagnóstico de hipopituitarismo 
sem reposição de GH acompanhados no  Serviço de Neuroendocrinologia do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, no período de 1993 a 
2006. Foram incluídos os pacientes que apresentavam dois ou mais déficits de 
hormônios hipofisários decorrentes de macroadenoma da hipófise clinicamente 
não-funcionante, cisto da Bolsa de Ratke, apoplexia hipofisária ou, ainda, 
decorrentes do tratamento destas doenças (cirurgia e/ou radioterapia). Os 
pacientes acromegálicos e com Síndrome de Cushing foram excluídos.  

A análise de significância estatística foi realizada pelos testes de t-pareado, 
t-independente e análise de regressão, com hipótese de nulidade de 5%. O 
software utilizado foi o SSPC. 

 
 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
 
Estudos epidemiológicos mostram que adultos com hipopituitarismo têm 

mortalidade aumentada comparada a população que não apresenta 
hipopituitarismo, ajustada para sexo e idade. 
 Muitos estudos mostram aumento de HDL-colesterol e diminuição de LDL-
colesterol após tratamento com reposição de GH. 
 Os resultados do estudo de pacientes com hipopituitarismo acompanhados 
no serviço de Neuroendocrinologia do HC-UFG mostraram predomínio do sexo 
masculino, com idade média de diagnóstico entre a 4a e 5a décadas de vida e alta 
freqüência de obesidade.  
 O diagnóstico de macroadenoma hipofisário clinicamente não-funcionante 
foi o mais prevalente (86%) e, dentre as possíveis associações de déficits 
hormonais apresentados, a mais freqüente foi entre os hormônios TSH/ ACTH/ 
FSH/ LH/ ADH. 
 A avaliação do perfil lipídico dos pacientes estudados foi realizada após a 
compensação das deficiências hormonais, exceto do GH, e revelou aumento 
estatisticamente significante de hipercolesterolemia em relação à população 
normal (80% x 8,8%; p<0,05). Dos 15 pacientes, somente três não apresentaram 
alterações lipídicas. 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).  
 
 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSÃO: 
 
 Os dados apresentados sugerem aumento da prevalência de dislipidemia 
em um grupo de pacientes de maior faixa etária, com hipopituitarismo e pelo 
menos dois déficits hormonais, em tratamento convencional. Isto sugere que a 
deficiência de GH não tratada pode estar relacionada ao aumento de risco 
cardiovascular na população estudada. 
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