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Insulinoma Em Idade Pediétrica: Raridade E Desafio Diagndstico

Introduc&o: O insulinoma € um tumor neuroenddcrino raro com incidéncia estimada de 1 caso a
cada 250000 individuos de todas as idades, mais infrequente ainda nainfancia. Geralmente sdo
solitarios e esporadicos, caracterizados por sintomas neuroglicopénicos e hipoglicemias em
jejum, de diagndstico dificil e tardio. Objetivos. Este trabalho relata 0 caso de uma paciente
pediétrica com hipoglicemia cuja etiologiafoi atribuida a um insulinoma. Metodol ogia:
Resultados: Paciente de 11 anos, encaminhada a servico terciario apresentando episodios de
hipoglicemias recorrentes iniciados 3 semanas antes da internagdo, associados a dor abdominal e
diarreia por 3 dias, evoluindo com vomitos, sincope e confusdo mental. Familiar relatou
disturbios de movimentos como contraturas musculares, mas nédo foi caracterizada crise
convulsiva. Na origem, buscou atendimento de urgéncia, onde foi aferido glicemia capilar (GC)
de 26 mg/dL e, ap0s reversao, recebeu alta. Devido a persisténcia dos sintomas em domicilio, foi
encaminhada para investigacdo com exames laboratoriais e de imagem. Na admissdo, a paciente
apresentou a triade de Whipple - hipoglicemia (GC: 54 mg/dL), sinais adrenérgicos e

neurol 6gicos simultaneos e alivio dos sintomas apds administracdo de glicose endovenosa.
Durante ainternacdo, foi realizado acesso venoso central para atingir velocidade de infusdo de
glicose (VIG) necessaria para evitar queda da GC. Apdsinicio de octreotide foi possivel realizar
reducéo progressivada VI1G. Em tomografia de abdome, foi vistaformagéo oval hipodensa,
hipervascul arizada, adjacente a cauda do pancreas. Complementada investigacéo com
ressonancia magnéti ca sugerindo-se diagnéstico de insulinoma. Realizada pancreatectomia de
corpo caudal sem intercorréncias com exame evidenciando tumor neuroendécrino funcionante.
Aguarda sequenciamento molecular do gene NEM1.Conclusdo: Os insulinomas sao tumores bem
diferenciados originados do sistema ductal-acinar, com malignidade em até 10%. Cerca de 30%
dos casos esta relacionado a sindromes genéticas como aNEM 1. A manifestagéo clinicamais
comum € a hipoglicemia em jejum com recorréncia de sintomas neuroglicopénicos precedidos ou
ndo por sintomas autondmicos. Etiologia mais rara nainféncia, onde hipoglicemias em jejum séo
mai s frequentes devido a hiperinsulinismo congénito. Pode ter dificil avaliagdo nos métodos de
imagem, a depender das dimensdes tumorais, sendo a ressonancia magnética o exame de escolha.
E descrito em criangas entre 4 a 16 anos, com pico no inicio da adolescéncia, como na paciente
do caso. A literatura destaca significante atraso no diagndstico de até um ano ou diagnéstico
inadequado de epilepsia. Apesar de ser uma condicdo rara, o insulinoma deve fazer parte do
diagnostico diferencial pediatrico para hipoglicemias eventuais e persistentes. O tratamento
cirtrgico € o padréo-ouro. A investigacdo genética para NEM1 é importante devido a proporcéo
substancial de pacientes encontrados com a mutagdo, e ao risco de apresentar demais
manifestacdes tumorais ao longo da vida.
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