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Resumo: IntroduA8A£0 A hipoglicemia hiperinsulinA2mica persistente da infA¢ncia (HHPI) A© a causa
mais comum de hipoglicemia recorrente e de difA-cil controle em recA©m-nascidos.
DescriA§A£0 do caso Lactente, 18 dias de vida, com quadro de sonolA@ncia , vA mitos
incoercA-veis e convulsA£o tA nico-clA’nico generalizada, sendo observado hipoglicemias
refratAjrias. Internado em serviA§o mA®©dico de Araguaina-TO. Aventado hipAstese inicial de
insulinoma, sendo submetida A pancreatectomia parcid em 14/02/12 e em 01/03/12 sem
melhora das hipoglicemias. Em 29/03/12 transferida ao HBDF para avaiaA8Afo e
acompanhamento especializado. Durante a internaA8A£0 manteve episAsdios de hipoglicemia
recorrentes, diAjrios e graves, apesar do uso de corticoterapia em doses altas, infusAf£o
contA-nua de glicose e dieta oral acrescida de maltodextrina. Transferida ao Hospital
UniversitAjrio de BrasA-lia, sendo iniciado DiazA3xido na dose de 15mg/kg/dia com boa
resposta e reduASA£fo progressiva da dose atA© 10mg/kg/dia, associado a desmame da
corticoterapia, mantendo glicemias entre 100- 180mg/dl, com raros episA3dios de hipoglicemia.
ComentAjrios O tratamento inicial deve ser de suporte com a manutenASA£o de infusA£o
contA-nua de glicose e dietas de horAjrio. O uso de corticoterapia visando sua aASA£o
hiperglicemiante e o uso do octreotide pode ser considerado aA© que o diazA3xido sgja
providenciado. Em caso de urgA@ncia poderAj ser utilizado push de glicose hipertA nica e/ou
glucagon endovenoso/subcutA¢neo. Apesar de ser uma doenAS8a rara, A© importante que o
pediatra estgja atento a situaA8A£0, pois a detecASAFo precoce e a conduASA£o
imperativa nesses casos SA£0 fundamentais para prevenir ou minimizar o dano neurolA3gico e
evitar a morte prematura desses indivA-duos.
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