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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo Organizagdo Mundial de Satde, a Sindrome de Sheehan
(SS) apresenta alta prevaléncia e taxa de mortalidade materna em contexto
mundial. Trata-se de uma doenca hipofisaria decorrente do infarto da glandula
hipofisaria em virtude de baixo fluxo sanguineo e relaciona-se ao parto, como
consequéncia da hemorragia macica pés-parto, sendo seus sintomas causados pela
diminuicao ou auséncia de um ou mais horménios hipofisarios. A evolugao da SS
geralmente é lenta, mesmo que alguns sinais de insuficiéncia hipofisaria ocorram,
sdo pouco valorizados, o0 que propicia um diagnéstico tardio. Dessa forma, é
importante compreender as repercussodes clinicas e diagnéstico dessa sindrome,
pois a identificacdo de forma precoce reduz a morbimortalidade das mulheres
acometidas. OBJETIVOS: Analisar, através de revisdo de literatura, os aspectos
diagnésticos e as repercussoes clinicas decorrentes da Sindrome de Sheehan.
METODOLOGIA: O estudo teve como respaldo a andlise de 14 artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed e Medline publicados no periodo
entre 2015 a 2020. Os descritores utilizados foram Hipopituitarismo, Sinais e
Sintomas e Diagndstico. Tendo como critérios de inclusdo artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica pretendida e como
critérios de exclusdo artigos publicados em outras linguas, ndo disponibilizados
gratuitamente, além daqueles que nao apresentavam dados relacionados com o
assunto proposto. RESULTADOS: Com base nos artigos selecionados, a
apresentacao clinica da SS depende da quantidade e da gravidade das deficiéncias
hormonais. Dividindo-se na forma aguda, quando ha sinais e sintomas de
insuficiéncia adrenal, e na crénica, quando engloba caracteristicas dos diversos
déficits hipofisarios. Uma repercussao clinica comum na SS é a hiponatremia, que
pode estar presente ap6s 30 anos do inicio da doenga. Para o diagnéstico, deve-se
observar a histéria obstétrica prévia de forma cuidadosa e a presenga de sinais
clinicos agudos ou cronicos de hipopituitarismo. Em casos suspeitos, é necessario
avaliar os niveis hormonais basais de prolactina, T4 livre, TSH, ACTH, cortisol, FSH,
LH, estradiol e IGF-1, o que pode ser suficiente para o diagnéstico. Porém, em
alguns casos, sdo imprescindiveis testes dindmicos da funcdo hipofisaria. Outro
ponto que pode auxiliar no diagnostico da SS € o achado radioldgico de sela total ou
parcialmente vazia na tomografia computadorizada ou ressonancia de sela turcica,
uma vez que é caracteristico da sindrome. CONCLUSAO: Portanto, a sindrome de
Sheehan é uma das causas mais comuns de hipopituitarismo nos paises em
desenvolvimento, principalmente onde os cuidados obstétricos sdo mais precarios.
Seu diagndstico ainda é tardio na maioria dos casos, devido a evolucéo lenta e sua
apresentacao clinica variavel, o que agrava a morbimortalidade entre as pacientes.
Logo, o profissional deve estar atento aos sinais de deficiéncia pituitaria ap6s o
parto, principalmente em mulheres com histéria de hemorragia ou parto complicado.
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