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Introducgao

Relato de caso de paciente com cefaleia e lesdo meningea e pituitaria com
hipopituitarismo secundario a neurossarcoidose, com apresentacdo de diabetes insipidus
central apos correcdo de hipocortisolismo com corticoterapia, evoluindo com sindrome de
desmielinizagdo osmatica reversivel.

Objetivo

A neurossarcoidose € uma manifestagao rara que ocorre em até 5% dos casos de
sarcoidose. A alta suspeicao e eleicao para diagndsticos diferenciais € de suma importancia
para a suspeicdo do quadro. E importante o reconhecimento das alteracdes
neuro-hormonais possiveis assim como as consequéncias destas manifestacdes. O objetivo
deste trabalho é descrever o caso de uma paciente com neurossarcoidose manifestando-se
com hipocortisolismo e hiponatremia mascarando quadro adjacente de diabetes insipidus
que se manifestou apds a correcdo do hipocortisolismo com corticoterapia gerando
disturbios na manutencdo da natremia e consequente sindrome de desmielinizagao
osmotica.

Metodologia

Estudo retrospectivo, relato de caso. As informagdes foram obtidas através de
analise do prontuario e exames laboratoriais e de imagem.

Caso Clinico

Paciente feminina de 53 anos procura atendimento em pronto-socorro de um
hospital terciario por cefaleia e sincopes com 2 meses de evolugao, associada a perda de
peso nao intencional de aproximadamente 20kg e episddios confusionais. Optado por
realizacdo de tomografia computadorizada do cranio no PS identificando possivel les&o
expansiva envolvimento regido retroclival a direita, se insinuando a cisterna pré-pontina e
com aumento volumétrico da hipéfise, sendo a paciente admitida para investigagdo. Nos
exames laboratoriais iniciais foi identificado presenca de hiponatremia grave hiposmolar e
progressiva (125-113 mEg/L) com sédio urinario elevado. Foi realizada investigacao
hormonal para identificacdo de hipopituitarismo associado, evidenciando-se uma redugao
de ACTH, com hipocortisolismo. Realizado ressonancia magnética de cranio
identificando-se lesdo expansiva e infiltrativa envolvendo a sela turcica, revestimento
meningeo retroclival e frontal bilateral com areas de realce pelo contraste com
espessamento da mucosa de cavidades aéreas paranasais, sugerindo lesdo de natureza
inflamatéria granulomatosa. Foi submetida a bidpsia transesfenoidal e iniciada a reposigao
com Prednisona 5mg por dia. Nas 48 horas subsequentes a paciente apresentou elevagdes



rapidas e imprevistas da natremia (113-129-147 mEq/L), com débito urinario aumentado
chegando a 6L ao dia, configurando provavel diabetes insipidus mascarada pelo
hipocortisolismo descompensado. Evoluiu 2 dias apds o inicio do tratamento com alteracdes
comportamentais de euforia e verborragia. No 3° dia paciente apresentou estado cataténico
e hiporresponsivo, com necessidade de suporte em CTI e intubagdo orotraqueal para
protecdo de vias aéreas. Iniciado tratamento com desmopressina intranasal para tratamento
da diabetes insipidus com melhor controle subsequente da natremia. Resultado de
anatomia patolégica identificou processo inflamatério granulomatoso com focos
necrotizantes, ausentes de malignidades, com culturas negativas, sugerindo fortemente o
diagnéstico de neurossarcoidose.

Apo6s tratamento suportivo em CTI e regularizagdo lenta de gradual dos niveis séricos de
soédio a paciente recuperou nivel de consciéncia e foi conduzida a extubacgao, retorno a
enfermaria e alta hospitalar para seguimento ambulatorial.

Resultados

A sarcoidose é uma doencga sistémica caracterizada pela formacgao de granulomas
de causa desconhecida. Em cerca de 5% dos casos, ela pode afetar o sistema nervoso
central. O diagnéstico requer a presenca de granulomas nao-caseosos confirmados pela
analise histologica, com exclusédo de outras causas semelhantes. A maior parte dos casos
de sarcoidose tem impacto no sistema respiratério, enquanto a neurosarcoidose esta
associada a pacientes ja diagnosticados com sarcoidose.

O acometimento da regido pituitaria e das meninges € comum, muitas vezes resultando em
desequilibrios hormonais. O hipopituitarismo & caracterizado pela redugcédo da producéao e
liberagdo de horménios da glandula pituitaria, podendo afetar um ou varios horménios. No
contexto da neurosarcoidose, o hipocortisolismo ocorre devido a redugdo na producéo de
ACTH, levando a sintomas como fadiga, perda de peso, vémitos e diarreia. Os exames
laboratoriais podem revelar hiponatremia e hipoglicemia.

Em casos graves de envolvimento da glandula pituitaria (panhipopituitarismo), espera-se a
deficiéncia de todos os horménios pituitarios, inclusive o ADH (horménio antidiurético), o
que resulta em problemas na regulacdo da reabsorcao de agua pelos rins. Isso causa
poliuria (excesso de urina) e hiponatremia (baixos niveis de sddio). No entanto, devido ao
impacto significativo do hipocortisolismo na concentragdo de sédio, a diabetes insipidus
pode nao ser evidente, e o desequilibrio do sédio pode surgir apés a corregao do
hipocortisolismo com corticoides exdgenos.

Conclusao

Em suma, a neurosarcoidose, uma manifestacao rara da sarcoidose, apresenta desafios
diagnésticos e clinicos unicos. O envolvimento do sistema nervoso central, particularmente
a glandula pituitaria e as meninges, pode resultar em uma ampla gama de sintomas e
desequilibrios hormonais. O diagndstico requer uma abordagem criteriosa, excluindo outras
causas possiveis, e a terapéutica frequentemente envolve tratamento imunossupressor e
gerenciamento de desordens hormonais.



A compreensdo da neurosarcoidose ¢ vital para médicos e profissionais de saude, dada sua
natureza complexa e seus impactos multifacetados. A colaboracéo entre especialistas em
diversas areas é fundamental para um diagndéstico preciso e um tratamento eficaz. A busca
por melhores estratégias de diagndstico e terapia para essa condicdo ainda pouco
compreendida é essencial para proporcionar uma qualidade de vida melhor aos pacientes
afetados pela neurosarcoidose.



