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Introducdo/Fundamentos: O meningioma € um tumor benigno e seus sintomas
se correlacionam com sua localizacdo, por efeito massa, com sintomas
neuroldgicos focais, alteracdes visuais e aumento da presséo intracraniana. O
hipopituitarismo pds neurocirurgia, por sua vez, é raro e pouco relatado na
literatura, sendo muitas vezes subdiagnosticado. Objetivo: relatar o caso de
uma paciente submetida a neurocirurgia, por meningioma em regiao suprasselar,
gue evoluiu com hipopituitarismo clinico e laboratorial. Delineamento/Métodos:
relato de caso realizado por meio de analise de prontuario, anamnese, exames
laboratoriais, de imagem e revisao de literatura. Resultados: Paciente, 42 anos,
sexo feminino, € admitida em hospital terciario para ressec¢do de tumor em
regido suprasselar em carater eletivo. A paciente apresentava alteracdo visual,
pior a esquerda, e tontura, com piora progressiva hd um ano. Ao exame de
Ressonancia Magnética do Cranio, lesdo expansiva extra-axial, de 43mm x
36mm, com ampla base dural adjacente a margem posterior de plano esfenoidal
e tubérculo selar, projetando-se para o interior da sela tudrcica, obliterando a
cisterna suprasselar e parte da cisterna interpeduncular. A lesdo envolvia o
quiasma optico e as porc¢des supraquiasmaticas dos nervos opticos, razao pela
qual foi realizada a sua ressecc¢éo cirargica, gradacdo de Simpson 2. Apos a
excisdo cirargica do Meningioma Meningotelial (Grau |), paciente evoluiu com
fadiga, polidria, polidipsia e hipotensédo ortostatica. Aventada a hipétese de lesédo
estrutural e funcional da hipofise pds neurocirurgia, foram solicitados ACTH,
cortisol e sodio. Resultado: ACTH < 5,0 pg/ml (VR: 0,0 a 46,0 pg/ml), Cortisol
0,11 mcg/dl (VR: 6,02 a 18,40) e sodio 140mEg/L (VR: 136 — 145 mEq/L),

evidenciando uma desordem no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. No retorno



ambulatorial, novos exames foram solicitados. Resultados: Glicose 71 mg/dl
(VR: 66,0 — 99,0 mg/dl), ACTH 5,8, T4 Livre 0,63 ng/dl (VR: 0,54 a 1,24 ng/dl),
TSH 5,413 ulU/ml (VR: 0,340 a 5,600 uUI,ml), Cortisol 0,19 mcg/dl, FSH
6,61mUl/ml, LH 2,0. Desse modo, confirmou-se o quadro de hipopituitarismo
secundario a neurocirurgia de meningioma em regido suprasselar.
Conclusbes/Consideragdes finais: O hipopituitarismo pés neurocirurgia € uma
condicdo pouca relatada na literatura que pode aumentar a morbidade e que
deve ser realizado screening em pacientes sob risco de desenvolvé-la.
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