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INTRODUCAO: A hipoglicemia hiperinsulinémica da infancia (HHI) caracteriza-se pela
secrecdo de quantidade inapropriada de insulina pelas células B pancreaticas, sendo a principal
causa de hipoglicemia persistente e recorrente nessa faixa etaria. OBJETIVOS: Relatar um caso
de hipoglicemia hiperinsulinémica em paciente pedidtrico. METODOS: Estudo retrospectivo
baseado em revisdo de prontuario. RESULTADOS:. Masculino, onze meses, com diagnéstico de
hipoglicemia hiperinsulinémica persistente da infancia no periodo neonatal, em uso regular de
Diazoxido, Octreotide, Hidroclorotiazida e solugéo de maisena. Interrompeu o uso do Diazdxido
por falta da medicacdo, evoluindo com hipoglicemia sintomética e encaminhado a emergéncia
hospitalar. Durante internagdo, apresentou hipoglicemia de dificil controle. Devido a
indisponibilidade do Diazoxido para uso domiciliar e longo periodo de internacdo, optado pela
realizacdo de Pancreatectomia Subtotal, com resultado histopatol égico de Nesidioblastose do tipo
difusa, no entanto, ndo foi possivel a busca de focos ectopicos devido a indisponibilidade de
meios para diagnéstico por imagem para esse fim. Apesar do procedimento cirdrgico, manteve
episddios de hipoglicemia e apresentou complicacdo pds operatéria, sendo necessaria
laparotomia exploradora de urgéncia. Alcancou controle glicémico ap0s gustes na dieta e
reintroducdo do Diazdxido e Hidroclorotiazida. Liberado fornecimento do diazdxido por via oral
e realizada transicio com boa resposta. Recebeu alta hospitalar com acompanhamento
ambulatorial com Endocrinologia e Gastropediatria. CONCLUSAO: A HHI ou Nesidioblastose é
uma condicdo rara e potencialmente letal, que possui desde causas transitérias a desordens
genéticas. Tais desordens devem-se a heranga autossdOmica recessiva, que codificam uma
mutacdo no canal de potassio ATP dependente. As apresentacBes podem variar desde
hipoglicemia leve e transitéria até formas severas com obesidade, lesdo cerebral e morte. A
importancia do diagndstico e tratamento precoces esta vinculada ao risco elevado de convulsdes e
danos cerebrais permanentes. O tratamento clinico pode ser efetivo no controle da doenca,
porém, 0 sucesso terapéutico definitivo normamente é obtido através da cirurgia A
pancreatectomia parcial ou subtotal € indicada como tratamento na maioria dos casos. Nesse
contexto, a distincdo entre as formas focal ou difusa € extremamente importante para a definicao
terapéutica. No caso relatado, a dificuldade no controle glicémico reforga a necessidade da
disponibilizacdo das medicacdes necessarias ao tratamento pelo servico publico de salde.
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