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HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE
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Introducgdo: A manutencdo de adequados niveis glicmicos € de vital importancia no periodo neonatal e na lactancia, pois o tecido
cerebral, ainda imaturo, € marcado por intensa atividade metabdlica sendo dvido por glicose, tornando-se sensivel as reducdes dos niveis
glicémicos. A hiperinsulinemia € a principal causa de hipoglicemia persistente e recorrente nessa fase da vida. Como consequéncia, a ocor-
réncia de episddios repetidos de hipoglicemia nesta faixa etdria, pode causar danos cerebrais, na maioria das vezes graves e irreversiveis.
Relato de Caso: L actente, 9 meses, masculino, sem queixas no momento, encaminhado para seguimento do tratamento de Hipoglicemia
Hiperinsulinémica (HH). Apresentou aos 4 dias de vida quadro de hipoglicemia refratdria ao uso de soro de manutencao, sendo encami-
nhado para o Hospital Regional de Sorocaba para investigacdo diagndstica, chegando-se a hipdtese citada acima. Iniciou-se terapia com
Octreotide para controle glicémico e atualmente mantem niveis glicémicos na faixa da normalidade com o uso continuo desse medica-
mento. Foi avaliado pelo neurologista aos 5 meses de vida, sem alteragdes em desenvolvimento neuroldgico até o momento.
Discussao: Niveis glicémicos anormalmente baixos, em episddios repetidos, necessitando de infusdo endovenosa de glicose, associa-
dos a deteccdo de 5,8 uU/mL de insulina na vigéncia de hipoglicemia que foram encontrados neste paciente, sdo caracteristicas bastan-
te sugestivas de HH. Toda crianca com glicemia inferior a 40mg/dL deva ser tratada, pois a hipoglicemia neonatal pode prejudicar o seu
desenvolvimento neuropsicomotor. No caso relatado, inicialmente optou-se tratamento com velocidade de infusdo de glicose em doses
aumentadas, porém a hipoglicemia se manteve persistente e refratdria, portanto, iniciou-se o uso de Octreotide ainda na internagdo para
controle dos niveis glicémicos.

Conclusao: A identificacdo precoce e a correta abordagem desta patologia sdo preditores de um bom progndstico, afinal reduz-se
substancialmente o risco de desenvolvimento de sequelas neuroldgicas com a terapéutica adequada.
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