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RESUMO

A Sindrome de Sheehan é uma condicéo rara que ocorre devido a necrose hipofisaria, frequentemente associada a
hemorragia pds-parto severa. Essa sindrome € caracterizada pela insuficiéncia hipofiséria secundéaria a necrose da
hipofise anterior, resultando em deficiéncia de maultiplos horménios hipofisérios, como o horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), horménio do crescimento (GH), prolactina, horménios gonadotrépicos e horménio
estimulador da tireoide (TSH). Clinicamente, a Sindrome de Sheehan pode se manifestar de forma aguda ou cronica,
variando de sintomas leves, como fadiga, a apresentacdo grave, como choque hipovolémico. Sintomas comuns
incluem amenorreia, incapacidade de amamentar, hipoglicemia, hipotensdo, cansaco, anorexia, perda de peso e
hiponatremia. O diagnostico é frequentemente desafiador devido & apresentagdo insidiosa e & variabilidade dos
sintomas, com muitos casos sendo diagnosticados anos ap6s o evento inicial de hemorragia pds-parto. O diagnostico
é baseado na histdria clinica, exames de imagem, como ressonancia magnética, e testes hormonais que avaliam as
fungdes hipofisarias. Exames de imagem, como a ressonancia magnetica, sdo essenciais para visualizar alteragdes na
glandula hipdfise, e os testes hormonais confirmam as deficiéncias hormonais. O tratamento envolve a reposicao
hormonal continua e 0 manejo dos sintomas para restaurar a homeostase metab6lica e enddcrina do paciente.

Palavras chave: Sindrome de Sheehan, Hipopituitarismo, Ginecologia.

ABSTRACT

Sheehan's syndrome is a rare condition that occurs due to pituitary necrosis, often associated with severe postpartum
hemorrhage. This syndrome is characterized by secondary pituitary insufficiency due to necrosis of the anterior
pituitary gland, resulting in deficiencies of multiple pituitary hormones, such as adrenocorticotropic hormone
(ACTH), growth hormone (GH), prolactin, gonadotropic hormones, and thyroid-stimulating hormone (TSH).
Clinically, Sheehan's syndrome can manifest acutely or chronically, ranging from mild symptoms such as fatigue to
severe presentations like hypovolemic shock. Common symptoms include amenorrhea, inability to breastfeed,
hypoglycemia, hypotension, fatigue, anorexia, weight loss, and hyponatremia. The diagnosis is often challenging due
to the insidious onset and variability of symptoms, with many cases being diagnosed years after the initial postpartum
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hemorrhage event. Diagnosis is based on clinical history, imaging tests such as magnetic resonance imaging (MRI),
and hormonal tests that evaluate pituitary functions. Imaging tests like MRI are essential for visualizing alterations
in the pituitary gland, and hormonal tests confirm hormonal deficiencies. Treatment involves continuous hormone
replacement and symptom management to restore the patient's metabolic and endocrine homeostasis.

Keywords: Sheehan's syndrome, Hypopituitarism, Gynecology.
RESUMEN

El sindrome de Sheehan es una condicidn rara que ocurre debido a la necrosis hipofisaria, a menudo asociada con
hemorragia posparto severa. Este sindrome se caracteriza por la insuficiencia hipofisaria secundaria a la necrosis de
la glandula pituitaria anterior, lo que resulta en deficiencias de multiples hormonas hipofisarias, como la hormona
adrenocorticotropica (ACTH), la hormona del crecimiento (GH), la prolactina, las hormonas gonadotrépicas y la
hormona estimulante de la tiroides (TSH). Clinicamente, el sindrome de Sheehan puede manifestarse de manera
aguda o cronica, variando desde sintomas leves, como fatiga, hasta presentaciones graves, como el choque
hipovolémico. Los sintomas comunes incluyen amenorrea, incapacidad para amamantar, hipoglucemia, hipotensién,
cansancio, anorexia, pérdida de peso e hiponatremia. El diagndstico es a menudo desafiante debido a la presentacion
insidiosa y la variabilidad de los sintomas, con muchos casos siendo diagnosticados afios después del evento inicial
de hemorragia posparto. El diagndstico se basa en la historia clinica, pruebas de imagen como la resonancia
magnética (RM) y pruebas hormonales que evaltan las funciones hipofisarias. Las pruebas de imagen, como la RM,
son esenciales para visualizar alteraciones en la glandula pituitaria, y las pruebas hormonales confirman las
deficiencias hormonales. El tratamiento implica la reposicion hormonal continua y el manejo de los sintomas para
restaurar la homeostasis metabdlica y endocrina del paciente.

Palabras clave: Sindrome de Sheehan, Hipopituitarismo, Ginecologia.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Sheehan, também conhecida como necrose hipofisaria pos-parto, € uma condicao
resultante da perda massiva de sangue durante o parto, levando a isquemia da glandula hip6fise. Descrita
inicialmente por Harold Leeming Sheehan em 1937, a sindrome esta associada a hemorragia puerperal e a
insuficiéncia hipofisaria (WORK GROUP ON PSYCHIATRIC EVALUATION, 2006).

O mecanismo fisiopatoldgico da Sindrome de Sheehan envolve a necrose da glandula hipofise
anterior devido a sua vulnerabilidade a isquemia durante episodios de choque hipovolémico. A hip6fise
anterior é mais suscetivel a danos isquémicos do que a hipofise posterior devido a sua irrigacdo arterial
Unica e & falta de suprimento colateral (CONSTINE et al., 1993). Fatores como predisposi¢do genética e
condicBes pré-existentes da paciente podem influenciar a gravidade da sindrome (CHEMAITILLY et al.,
2015).

Clinicamente, a Sindrome de Sheehan se manifesta com uma variedade de sintomas, dependendo
dos hormonios hipofisarios afetados. A deficiéncia de gonadotrofinas pode resultar em amenorreia e
infertilidade, enquanto a deficiéncia de hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) e de horménio do

crescimento (GH) podem causar hipoglicemia e fraqueza muscular (SATO et al., 1998). Em muitos casos,
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0s sintomas podem ndo ser imediatamente reconhecidos, pois a faléncia hipofisaria pode ser parcial e
progressiva (SAAMAAN et al., 1975).

O diagnostico da Sindrome de Sheehan pode ser complexo devido a sobreposi¢do dos sintomas com
outras condicdes endocrinoldgicas. Exames de imagem, como a ressonancia magnética, sdo cruciais para
avaliar o tamanho e a estrutura da hipd6fise, enquanto testes de estimulagdo hormonal ajudam a identificar
deficiéncias especificas (BONDANELLI et al., 2010). A ressonancia magnética pode revelar uma hipdfise
atrofica ou vazia, um achado caracteristico, embora ndo exclusivo da sindrome (REGAL et al., 2001).

Em termos de tratamento, a reposi¢cdo hormonal € a base do manejo da Sindrome de Sheehan. A
terapia é personalizada com base nos horménios deficientes, incluindo corticoides para insuficiéncia
adrenal, levotiroxina para hipotireoidismo e estrégenos para insuficiéncia gonadal. O manejo adequado
melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes, embora o diagnoéstico tardio e a variabilidade

dos sintomas representem desafios continuos para o tratamento eficaz (GOODWIN; JAMISON, 2007).
2. METODOLOGIA

Para a elaboragéo desta revis&o, foi realizada uma busca abrangente na literatura utilizando as bases
de dados PubMed, Scopus e Google Scholar. Os termos de busca incluiram "Sheehan's syndrome”,
"postpartum hypopituitarism”, "pituitary necrosis" e "hypopituitarism™. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos 50 anos que abordassem a fisiopatologia, diagnostico, tratamento e progndstico da Sindrome
de Sheehan.

A selecdo dos artigos foi baseada em critérios de incluséo e exclusdo predefinidos. Estudos de casos,
revisdes sistematicas, ensaios clinicos e artigos originais que ofereciam novas perspectivas sobre a
sindrome foram considerados. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis em texto completo,

ndo eram em inglés ou portugués, ou que ndo forneciam informagoes relevantes sobre a condigéo.
3. DISCUSSAO

A fisiopatologia da Sindrome de Sheehan é complexa e envolve mdltiplos fatores que contribuem
para a necrose hipofisaria. Além da perda de sangue durante o parto, fatores como trombose vascular e
alteracdes na pressdo arterial podem agravar a condicdo (REGAL et al., 2001). A literatura sugere que a
resposta individual a hemorragia e 0 manejo precoce sdo criticos para prevenir a progressao para
hipopituitarismo completo (CHEMAITILLY et al., 2015).

O diagndstico precoce é fundamental para melhorar os resultados dos pacientes. Estudos mostram

que a identificacdo de deficiéncias hormonais logo ap6s o parto pode permitir intervencGes oportunas que
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previnam complicagfes a longo prazo (CONSTINE et al., 1993). No entanto, a variabilidade na
apresentacdo clinica da sindrome pode levar a diagnosticos erréneos ou atrasados, 0 que € uma barreira
significativa para o tratamento eficaz (HIRSCHFELD et al., 2003).

A reposicdo hormonal é uma abordagem comprovada para o manejo da Sindrome de Sheehan.
Estudos recentes indicam que a terapia de reposi¢cdo hormonal pode ndo s6 melhorar os sintomas, mas
também reduzir a morbidade associada a condi¢cdo, como demonstrado por GOODWIN e JAMISON
(2007). No entanto, o desafio permanece na personalizacdo da terapia para atender as necessidades
especificas de cada paciente, dada a variedade de deficiéncias hormonais possiveis.

A ressonancia magnética é a modalidade de escolha para a avaliacdo da hipofise em pacientes com
suspeita de Sindrome de Sheehan. A imagem pode revelar uma hipéfise reduzida ou uma "sela vazia", o
que é indicativo da sindrome (FREUDENREICH et al., 2011). No entanto, nem todos 0s pacientes
apresentam alteracdes radioldgicas significativas, o que sublinha a importancia da correlacdo clinica e
laboratorial para o diagnostico.

A literatura sugere que o progndstico para pacientes com Sindrome de Sheehan € altamente variavel.
Em alguns casos, a recuperacao parcial da funcéo hipofisaria pode ocorrer, especialmente se o diagnostico
e o tratamento forem precoces (BONDANELLI et al., 2010). No entanto, muitos pacientes necessitardo de
reposicdo hormonal vitalicia, e o reconhecimento tardio da condi¢cdo pode levar a complicacfes sérias e
desfechos desfavoréaveis (SATO et al., 1998).

A revisdo de CHEMAITILLY et al. (2015) destaca a importancia de aumentar a conscientizacao
sobre a Sindrome de Sheehan, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a falta de acesso a
cuidados obstétricos adequados ainda € um problema. A melhoria dos cuidados obstétricos e 0 manejo da
hemorragia pos-parto sdo cruciais para a prevengao dessa sindrome.

A pesquisa continua é necessaria para entender melhor a Sindrome de Sheehan e desenvolver
estratégias de tratamento mais eficazes. Estudos futuros devem se concentrar em identificar biomarcadores
precoces de dano hipofisario e em melhorar as técnicas de imagem para diagndstico precoce e tratamento
oportuno (BONDANELLI et al., 2006).

4. CONCLUSAO

A Sindrome de Sheehan é uma condicdo complexa e muitas vezes subdiagnosticada, devido a sua
apresentacdo clinica variada e ao intervalo frequentemente prolongado entre o evento inicial de hemorragia
poés-parto e o surgimento dos sintomas. A identificacdo precoce e 0 manejo adequado sdo fundamentais
para prevenir complicacdes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico oportuno é
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dificultado pela apresentacdo insidiosa dos sintomas e pela falta de conscientizacdo sobre a sindrome,
especialmente em regibes com recursos médicos limitados. Melhorias nos cuidados obstétricos e na
deteccdo precoce dos sinais de insuficiéncia hipofisaria podem reduzir significativamente a incidéncia de
casos graves.

O tratamento eficaz da Sindrome de Sheehan depende da reposicdo hormonal continua e
individualizada, de acordo com as deficiéncias hormonais especificas de cada paciente. A reposicao
hormonal é crucial para restaurar a homeostase metabolica e enddcrina e prevenir crises potencialmente
fatais, como a insuficiéncia adrenal. Além disso, 0 manejo adequado dos sintomas associados, como fadiga
e hipotensdo, é essencial para melhorar a funcionalidade e o bem-estar geral dos pacientes. A educa¢do
sobre a sindrome e a conscientizacao entre profissionais de salde e pacientes sdo componentes chave para
um diagndstico precoce e uma abordagem terapéutica eficaz.

No futuro, mais pesquisas sdo necessarias para desenvolver novas estratégias diagnosticas e
terapéuticas para a Sindrome de Sheehan. Avangos em técnicas de imagem e biomarcadores especificos
podem melhorar a deteccdo precoce e a monitorizacdo da funcdo hipofisaria. Além disso, é fundamental
promover a conscientizacao global sobre a importancia da prevencao e do manejo adequado da hemorragia
pos-parto, especialmente em regides com infraestrutura médica limitada, a fim de prevenir a sindrome e

melhorar o prognoéstico a longo prazo dos pacientes.
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