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Introdugdo: Ja estd bem estabelecida na literatura a
relacdo entre as cefaleias trigémino-autondmicas e
adenomas hipofisarios. Os mecanismos envolvidos
ainda ndo estdo bem estabelecidos, mas as hipdteses
aventadas incluem compressdao mecanica pela lesdo
de estruturas como o seio cavernoso, estiramento dural
e pressao intrasselar, porém estudos recentes indicam
que exista envolvimento da atividade tumoral em si,
associada a disfuncdo do eixo dopamina-prolactina
com a expressdo de "peptideos nociceptivos” como
o peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CRGp), substancia P, neuropeptideo Y e polipeptideo
vasoativo intestinal (VIP), apesar de nao existir na
literatura até o presente momento uma associacdo
significativa. Objetivo e métodos: O presente trabalho
visa relatar o caso de uma paciente feminina, 28
anos, com diagndstico de macroprolactinoma ha 4
anos e acompanhamento regular no ambulatério de
endocrinologia. Em 06/06/2019 internou (13¢ semana
de gestacdo) com histéria de cefaleia nova iniciada més
antes, associada a sintomas autondmicos. Dois dias antes
da internacdo consultou no servico de endocrinologia
por congestdo nasal e sintomas de trato respiratdrio
alto, sendo instituido tratamento para rinossinusite com
amoxicilina e budesonida.Caracteristicas da cefaleia:
dor periocular e zigomatica direita com irradiacdo para
ouvido, de carater latejante, intensa, que incapacitava
paciente para atividades diarias, com dolorimento
basal constante e associada a hiperemia conjuntival,
lacrimejamento e obstrucdo nasal ipsilateral. Sem
alivio ao uso do paracetamol que previamente aliviava
eventuais cefaleias frontais, de intensidade moderada,
usualmente no periodo menstrual.O diagndstico do
adenoma hipofisdrio se deu durante investigacdo de
amenorreia em 2015, com nivel sérico de prolactina
211 ng/mL, a época ndo apresentou cefaleia ou outros
sintomas. Foi observada a ressonancia magnética
lesdo selar com extensdo supra selar impregnada
por contraste (1,3x1,lcm). Instituiu-se tratamento com
cabergolina 0,5mg 2-3x/semana, com normalizacdo
do nivel de prolactina. Em abril de 2018 a paciente
manifestou desejo de gestar. Iniciada bromocriptina,
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mas por ndo tolerar efeitos colaterais, retomou o uso da
cabergolina em janeiro de 2019, medica¢cdo suspensa
apos confirmada gestacdo em 23/04/2019. No exame
realizado na presente internacdo as dimensdes do
adenoma eram 1x0,7x0,7cm, sinalizado contato com o
quiasma optico, sem evidéncia de compressdo. Durante
a internacdo hospitalar, a paciente foi manejada com
blogueio anestésico dos nervos occipitais direitos com
1,5mL de Lidocaina 2% e verapamil 80mg de 12/12h
como profilaxia e com lidocaina intranasal para alivio das
crises, com melhora parcial, mas progressiva resposta.
Resultados: Devido a auséncia da Bromocriptina no
mercado, foi acordado com as equipes da obstetricia e
endocrinologia que se ndo houvesse reducdo das crises,
seria retomada a Cabergolina no retorno ambulatorial.
No final do més de julho retomou cabergolina. Duas
semanas apds o inicio da cabergolina paciente evoluiu
cessacdo das crises. Conclusao: Este caso ilustra a
relacdo estreita da atividade hipofisaria com as cefaleias
trigémino-autondmicas. O nivel de prolactina sérica em
gestantes usual é de 10-209 ng/mL, e neste caso ndo
foi aferido por se considerar ndo Uutil, mas de forma
interessante o uso do blogueador da producdo de
prolactina levou a cessacdo da cefaleia.
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Introducdo: Considerando que cefaleia e adenoma
hipofisario sdo duas condicdes relativamente
comuns na populacdo em geral, ndo é raro nos
depararmos com estudos de neuroimagem para
investigacdo de cefaleia secunddria com alteracdes
sugestivas de tumor pituitario. Configura grande
desafio, neste contexto, interpretar adequadamente
se ha relacdo causal entre essas condicdes e se ha
evidéncias suficientes para direcionar a conducdo
desses casos. Objetivo: Revisar a literatura mais
recente a respeito da epidemiologia, fisiopatologia
e manejo dos pacientes com cefaleia e tumores da
hipdfise. Métodos: Foi realizada pesquisa na base
de dados do PUBMED, buscando-se publicacdes
cadastradas até agosto de 2019, utilizando-se os
descritores “pituitary tumor” e “headache”. Foram
encontradas 35 revisdes, 3 com titulos relevantes.
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