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Resumo: Este trabalho descreve o caso de um paciente jovem que desenvolveu
hipogonadismo hipogonadotréfico e infertilidade cerca de um ano apds um
traumatismo cranioencefalico (TCE). O paciente apresentou cefaleia, fadiga, queda
capilar, diminuicao da libido, disfuncao erétil e reducdo da massa muscular. Exames
laboratoriais revelaram baixa testosterona e alteragdes espermaticas, enquanto
exames de imagem identificaram cicatriz hipotaldamica compativel com disfuncdo
do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal. A literatura confirma que o TCE pode causar
hipopituitarismo e prejuizo reprodutivo devido a danos hormonais e celulares. O
caso reforca a importancia do monitoramento enddcrino pds-TCE e da abordagem
interdisciplinar no diagndstico e manejo de disfuncdes reprodutivas em homens
com histérico de trauma craniano.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefdlico; Hipogonadismo hipogonadotrofico;
Infertilidade masculina; Eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal; Disfuncdo enddcrina.

INTRODUCAO

A infertilidade masculina representa cerca de 40% dos casos de dificuldade
reprodutiva em casais, podendo resultar de causas genéticas, infecciosas, ambientais
ou enddcrinas. Entre os fatores menos comuns, destaca-se o hipogonadismo
hipogonadotréfico secundario a lesdes hipotaldmicas, condicdo rara, porém
clinicamente relevante, que pode ser desencadeada por traumatismos cranianos.
O presente relato descreve o caso de um paciente jovem que desenvolveu disfuncdo
hormonal e reprodutiva apds um acidente motociclistico, ressaltando a importancia
da avaliagcdo enddcrina e reprodutiva em pacientes com histérico de trauma
cranioencefalico.
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Paciente do sexo masculino, 28 anos, sofreu um acidente de moto juntamente
com sua esposa. No momento do resgate, encontrava-se sem capacete e apresentava
sangramento na regido cefalica. Foi encaminhado ao hospital, onde realizou exames
clinicos e de imagem, sem deteccdo de lesdes graves, sendo prescritos apenas
analgésicos e repouso.

Cerca de doze meses ap0s o acidente, o paciente passou a apresentar cefaleia,
tontura, fadiga, queda capilar, perda de massa muscular, diminuicdo da libido,
disfuncao erétil e reducdo da frequéncia de erecoes espontaneas. Além disso, relatou
queda no humor e menor disposicao fisica, o que impactou diretamente sua vida
conjugal e qualidade de vida.

Os novos exames laboratoriais revelaram baixos niveis de testosterona total e livre,
além de reducdo significativa na contagem e na motilidade espermatica. Os exames
de imagem identificaram uma pequena cicatriz na regido hipotalamica, possivelmente
decorrente do trauma, compativel com comprometimento da producéo e liberacdo
dos horménios estimuladores da hipfise: 0 hormdnio luteinizante (LH) e o horménio
foliculo-estimulante (FSH). Esses achados configuram um quadro de hipogonadismo
hipogonadotrofico secundario ao trauma craniano.

Com o passar do tempo, o casal relatou dificuldades para manter relagdes
sexuais e para engravidar, em virtude da falta de desejo sexual e da disfuncao erétil
do marido. Diante do quadro, foram encaminhados a uma clinica de reproducdo
humana assistida, onde receberam atendimento de um biomédico especialista
na area. O profissional iniciou uma investigacdo hormonal detalhada e instituiu
o tratamento mais adequado para o casal, considerando a etiologia enddcrina e
reprodutiva do paciente masculino.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das lesdes mais comuns e
preocupantes da atualidade. Ele pode ocorrer em acidentes de transito, quedas,
agressoes fisicas, esportes de contato, explosdes ou maus-tratos infantis, sendo
uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo. Além dos
danos cognitivos e motores, o TCE pode gerar alteragcdes enddcrinas significativas
que afetam o funcionamento do organismo e a qualidade de vida (MAGALHAES
etal, 2022; ARAUJO et al., 2025).

Entre as consequéncias mais importantes esta o desequilibrio hormonal causado
por lesées no hipotadlamo e na hipdfise, estruturas responsaveis por coordenar
diversas funcdes vitais. O hipotdlamo, localizado na base do encéfalo, regula a
temperatura corporal, o equilibrio hidrico, o ciclo do sono e a liberacdo de hormonios.
Em conjunto com a hipéfise, forma o chamado eixo hipotalamo-hipofisario, que
controla a secrecdo de hormonios essenciais para o crescimento, o metabolismo e
a reproducdo (IREMONGER; POWER, 2025).
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No sistema reprodutor masculino, o hipotadlamo libera o hormonio liberador
de gonadotrofina (GnRH), que estimula a hipdfise anterior a secretar o FSH e o
LH. Esses hormoénios atuam nos testiculos, promovendo a espermatogénese e a
producao de testosterona, responsdvel pela libido e pelas caracteristicas sexuais
masculinas (CASTEEL, 2023).

A espermatogénese ocorre nos tubulos seminiferos dos testiculos, onde as células
germinativas (espermatogonias) se dividem e se diferenciam em espermatozoides,
processo esse ativamente nutrido pelas células de Sertoli, que formam a barreira
hemato-testicular. Paralelamente, a testosterona é produzida pelas células de Leydig,
localizadas no tecido conjuntivo fora dos tubulos. Ambas as fun¢des sdo controladas
por hormaonios da hipdfise: o Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) estimula as células
de Sertoli para a manutencdo da espermatogénese, e o Hormdnio Luteinizante
(LH) estimula as células de Leydig a secretarem a testosterona (XIAO et al., 2025).

Quando o hipotdlamo sofre lesdes traumdticas, como ocorre em alguns casos
de TCE, pode haver reducdo na producdo ou liberagdo desses hormonios, resultando
em hipopituitarismo pds-traumatico. Essa condicdo é considerada subdiagnosticada,
mas pode afetar até um quarto dos pacientes com TCE (MAHAJAN; PRABHAKAR;
BILOTTA, 2023). Entre as disfuncdes mais observadas estd o hipogonadismo
hipogonadotropico, caracterizado por baixos niveis de testosterona e infertilidade
(HACIOGLU; TANRIVERDI, 2023). Evidéncias cientificas demonstram que, em casos
graves, o paciente pode apresentar niveis de testosterona persistentemente baixos
mesmo meses apds o trauma (BARTON et al., 2016), o que ressalta a urgénciaem se
investigar clinicamente essas alteracdes em homens com histérico de trauma craniano.

Portanto, compreender a intima relagado entre o TCE e a fisiologia do eixo
hipotdlamo-hipofisario é fundamental. O reconhecimento precoce e o manejo
adequado desses disturbios hormonais sdo essenciais para prevenir complicacdes
sérias, como a infertilidade masculina, o que confere ao tema uma indiscutivel
relevancia para a saude publica e reprodutiva.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este relato trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, na modalidade relato de
experiéncia, fundamentado na apresentacao e discussao de um caso clinico aplicado
ao ensino em saude. A escolha deste delineamento permite refletir sobre praticas
formativas, processos de aprendizagem e aprofundamento de competéncias clinicas.

O caso apresentado foi construido a partir de:

| Experiéncia formativa do discente, vivenciada em cendarios reais de
aprendizagem (cenarios de simulacao);
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I Dados clinicos provenientes de literatura, diretrizes e casos previamente
documentados, quando necessario para fins didaticos;

A construcao deste relato seguiu as seguintes etapas:

1. Selecdo e elaboracdo do caso clinico de relevéancia para a compreensdo dos
fatores da infertilidade humana (masculina ou feminina).

2. Estudo tedrico dos contetidos relacionados ao caso (fisiologia, etiologia,
exames, diagndstico, condutas).

3. Descricdo narrativa da experiéncia, considerando a trajetdria do caso, a analise
dos achados e a reflexdo discente sobre o processo de aprendizagem.

4. Discussao fundamentada, relacionando os elementos observados com
literatura cientifica atualizada, protocolos e diretrizes brasileiras e internacionais.

Os dados que compdem o relato foram sistematizados em quatro eixos principais:
- Contextualizacdo do caso

- Apresentacao dos achados clinicos e laboratoriais

- Discussdao multidisciplinar baseada em referéncias cientificas

- Analise reflexiva da experiéncia

Essa organizacdo favorece a compreensdo integrada do caso e a articulacdo
entre teoria e pratica no processo formativo. A elaboracéo deste capitulo respeita
os principios éticos descritos nas Resolucdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, bem
como normas de sigilo profissional. Como os casos possuem natureza didatica,
todos os dados foram:

1. Anonimizados, evitando qualquer identificacdo direta ou indireta;
2. Adaptados quando necessario, preservando a coeréncia clinica;
3. Utilizados exclusivamente para fins de ensino, pesquisa e divulgacdo académica.

Por se tratar de relato de experiéncia educacional sem identificacao de sujeitos,
este tipo de estudo nio exige submissdo a Comité de Etica, conforme previsto na
legislacdo vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir referem-se a um caso clinico simulado em ambiente de
laboratério, desenvolvido para fins académicos e destinado a analise das possiveis
alteracdes enddcrinas decorrentes do traumatismo cranioencefalico (TCE). No caso
clinico exposto, o relato apresentado pelo paciente foram episddios de cefaleia,
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tontura, queda capilar, diminuicdo da massa muscular e reducdo da libido cerca de
doze meses apds o traumatismo cranioencefalico (TCE). Esses achados clinicos indicam
provavel comprometimento do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal, frequentemente
afetado em traumas cranianos moderados a graves. Segundo Magalhaes et al. (2022),
o TCE representa uma das principais causas de morbidade neuroldgica em adultos
jovens, podendo gerar disfun¢des enddcrinas tardias devido a destruicdo tecidual
ou hipdxia secundaria nas regides hipotalamicas e hipofisarias.

De acordo com Tanriverdi et al. (2015), a hipdfise € altamente vulneravel a
alteragdes vasculares e mecanicas decorrentes do impacto cerebral, o que pode
resultar em hipopituitarismo pds-traumatico. Essa condicao foi observada por
Araujo et al. (2025) em um caso semelhante, no qual o paciente apresentou déficit
hormonal meses apds o trauma. A disfuncdo hipofisaria compromete a secrecdo de
gonadotrofinas (LH e FSH), fundamentais para a producao testicular de testosterona
e para a espermatogénese, o que explica a perda de massa muscular, a diminuicdo
da libido e a queda capilar identificadas neste caso (BARTON et al., 2016).

Além disso, alteracdes no hipotdlamo, especialmente no nticleo paraventricular,
podem afetar a liberacdo do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH),
responsavel por estimular a secrecdo hipofisaria de LH e FSH (IREMONGER; POWER,
2025; CASTEEL; SINGH, 2023). A reducéo da liberacdo de GnRH leva a um quadro
de hipogonadismo hipogonadotréfico, caracterizado pela baixa testosterona e
infertilidade masculina. Esse mecanismo fisiopatoldgico estd bem descrito por
HACIOGLU e TANRIVERDI (2023), que destacam o impacto do TCE na funcao
neuroenddcrina e sua subnotificacdo clinica.

A literatura reforca ainda que o TCE pode interferir diretamente na funcao
testicular. MAHAJAN; PRABHAKAR; BILOTTA (2023) relatam que o trauma desencadeia
processos inflamatdrios e estresse oxidativo capazes de alterar a funcdo das células
de Sertoli e Leydig, comprometendo a producdo e a maturacdo dos espermatozoides.
Esse fendmeno também foi evidenciado por XIAO et al. (2025), que demonstraram
que danos nas células de Sertoli reduzem a secrecao de proteinas essenciais para a
espermatogénese, agravando a infertilidade.

Diante destes achados, os dados clinicos apresentados pelo paciente corroboram
com a literatura que descreve sobre as consequéncias enddcrinas e reprodutivas do
traumatismo cranioencefalico. O comprometimento do eixo hipotalamo-hipofisario
resultou em disfuncdo gonadal e possivel infertilidade, ressaltando a importancia do
monitoramento hormonal prolongado e da atuacao interdisciplinar entre neurologia,
endocrinologia e andrologia no manejo desses casos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caso evidencia que o traumatismo cranioencefélico (TCE) pode resultar em
disfuncdo enddcrina e reprodutiva masculina, com hipogonadismo hipogonadotréfico
caracterizado por queda capilar, diminuicdo da libido, disfuncdo erétil, perda de
massa muscular e infertilidade. Os achados clinicos e laboratoriais confirmam o
comprometimento do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal, demonstrando que
traumas cranianos, mesmo sem sequelas neuroldgicas graves imediatas, podem
gerar alteragdes hormonais tardias com impacto relevante na fun¢do gonadal e na
qualidade de vida. O acompanhamento interdisciplinar envolvendo biomedicina,
endocrinologia e andrologia foi essencial para o diagndstico e manejo adequados,
destacando aimportéancia do monitoramento hormonal prolongado em pacientes
pds-TCE e o papel do biomédico na avaliacdo laboratorial e reprodutiva. Este relato
reforca a necessidade de conscientizagao sobre as consequéncias enddcrinas do TCE
e indica a relevancia de estudos futuros voltados a compreensao da fisiopatologia
e ao desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes para a recuperacdo da
funcado gonadal.
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