Titulo:

Autores:

Resumo:

B,
e co" leccOBRAPEM 12315 denovembro
o pastorie _ acatsso sassomo seoume Recife - P

— Rt - PE

Recife Expo Center
Cais Santa Rita, 15¢

Trabalhos Cientificos

Hiperglicemia Transitoria Induzida Pela Terapia Com Horménio Do Crescimento: Relato De
Caso

Introducdo: A terapia de reposi¢cdo com hormdnio do crescimento (GH) € o tratamento padréo
para sua deficiéncia, mas seus efeitos contra-reguladores a insulina podem alterar o metabolismo
daglicose. Objetivos. J.L.L.R, 12 anos, sexo masculino e estudante. Quanto ao nascimento, é
gemelar um, prematuro tardio (36 semanas e 6 dias), peso ao nascer de 2,125 kg e comprimento
de 44 cm. Aos 12 anos, foi levado ao servico de endocrinol ogia pediétrica devido a queixa de
baixa estatura, por se comparar ao gemelar. Apresentava estatura de 137,5 cm, peso de 29,5 kg,
indice de massa corporal (IMC) de 15,6 kg/m? (z-score do IMC por idade: -1,14 e z-score da
estatura por idade: -1,66, indicando risco de baixa estatura) e desenvolvimento puberal G1P2.
Ressalta-se que o histérico familiar ndo era significativo para diabetes mellitus ou baixa estatura
familiar e 0 sono é adequado. A avaliacdo daidade 6ssea mostrou ser compativel com 10 anos e 6
meses e os niveis de IGF-1 e IGFBP-3 estavam baixos. A deficiénciade GH foi confirmada
através de teste de estimulo com clonidina, a prova funcional foi de 1,437 ng/mL. A fungédo
tireoidiana e os perfis lipidico e glicidico estavam normais: glicemia de jeum (GJ) de 83 mg/dL e
hemoglobina glicada (HbA1c) de 4,8%. Iniciou-se o tratamento com 1 ml de somatropina (4
Ul/mL), administrado por via subcutanea, diariamente, a noite. Apés 5 meses do inicio do
tratamento, os pais relataram boa adesdo e o paciente evoluiu com peso de 34,5 kg e estatura de
146 cm (melhora do z-score da estatura para idade: -1,46), desenvolvimento puberal G3P3 e IGF-
1 de 287 ng/mL. Contudo, constatou-se alteracdo no metabolismo dos carboidratos (GJ de 113
mg/dL), aHbA1c de 5,4%. Assim, orientou-se ainiciar terapia nutricional e incentivou-se a
préticaregular de atividades fisicas. O tratamento com somatropinafoi mantido. Seis meses
depois dareavaliagdo, o paciente continuava crescendo bem (ganho de 5 cm e z-score da estatura
paraidade de -1,25), estagio puberal G4P4, haviainiciado musculagdo e manteve a pratica de
volei, também houve melhora do padr&o alimentar. Os novos exames mostraram normalizacao do
perfil glicémico (GJde 77 mg/dL), aHbA1c de 5,2 % e 0 IGF-1 de 420 ng/mL. O paciente segue
em uso da terapia com GH e tem programacdo de monitoramento semestral.Metodologia:
Resultados: Conclusio: DISCUSSAO: A elevacdo transitoria da glicemia é uma conhecida
complicacdo do tratamento com GH, especialmente no inicio do tratamento, e decorre de seus
efeitos fisiol 6gicos sobre a sensibilidade ainsulina. O manejo inicial dessa alteracéo consiste em
observaco clinica e reforco de habitos saudaveis. CONCLUSAQ: Este relato reforcaa
importancia do monitoramento regular do perfil glicémico em todos 0s pacientes que iniciam ou
gjustam a dose da terapia de reposicdo de GH, pois aidentificagdo precoce permite 0 maneo
adeguado, evitando intervencdes farmacol 6gicas e garantindo a continuidade de um tratamento
essencia para asalde e bem-estar do paciente com deficiénciade GH.
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