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Resumo: Introducdo: A nesidioblastose ou A Hipoglicemia Hiperinsulinémica Persistente da Infancia é
uma importante etiologia a ser cogitada nos casos de hipoglicemia persistente de dificil controle.
A nesidioblastose é uma disfuncdo das ilhotas pancredticas que leva a hiperinsulinismo e
hipoglicemia. O tratamento € pancreatectomia quase total pois € uma doenca difusa de pancreas,
logo, ndo ha como delimitar a resseccéo. Normalmente cerca de 95% do pancreas € retirado e o
pancreas remanescente € tratado com andogos de somatostatina para bloquear a secrecéo
inapropriada de insulina. Relato: PHGF, nascido de parto cesareo, 1G 36semanas, PN4320qg,
Apgar 4/8, transferido para UTI neonatal com 3horas de vida por hipoglicemia grave e
sofrimento respiratério leve. Foi iniciado o tratamento de hipoglicemia neonatal com flush
venoso de glicose, aumentos progressivos da infusdo de glicose, dieta precoce e hidrocortisona,
sem sucesso. Evoluiu com vémitos persistentes apesar de antieméticos, sem tolerar dieta oral, e
com melhora do padréo respiratorio. Avaliado pelo endocrinologista pediétrico foi orientado
diazoxido e octreotide até a dose maxima (50mg/kg/dia), sem estabelecer normalidade glicémica.
A investigagdo analisou perfil Tandem, USTF, fundo de olho, tomografia e ressonancia de
abdome, todos normais, exceto por hiperinsulinismo concomitante a hipoglicemia (Insulina 38
microU/ml, Glicemia 31lmg/dL). Foi realizado ent&o, pancreatectomia radical de 98% e
gastrostomia, aos 5S5meses de vida. O laudo anatomopatologico foi compativel com
nesidioblastose. Evoluiu no pos-operatério com melhora do controle glicémico e dos vémitos, em
uso de dieta hipercadrica e espessada, reposicdo enzimética pancredtica e procinéticos.
Atualmente acompanha nos servicos de endocrinologia, nutricéo, gastroenterologia e neurologia
com rehabilitagdo. Discussdo: o conhecimento da doenga aumenta a chance de sobrevida dos
pacientes pela rapida intervencéo. Conclusio: Apesar de rara, a nesidioblastose € um diagndstico
gue deve ser pensado nas hipoglicemias de dificil controle pois o diagndstico precoce e
tratamento imediato melhora significativamente o prognéstico neurol égico e motor do paciente.
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