PEDIATRIA

Trabalhos Cientificos

Titulo: Abordagem As Hipoglicemias Na Infancia: Relato De Dois Casos

Autores: JULIANA SILVEIRA BARRETO (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS); LARISSA COSTA
PEREIRA PESSIN (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS); JOYCE MARQUES DA SILVA
ALVES (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS); ALINE DE SOUZA MENDES (HOSPITAL
MUNICIPAL JESUS); ALEXANDRE AREDO CASTIGLIONE (HOSPITAL MUNICIPAL
JESUS); CRISTIANE DE JESUS PACHECO GRIGOROV SKI (HOSPITAL MUNICIPAL
JESUS); DANIELLE CHRISTIAN DE ARRUDA COSTA (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS);
ROXANE CARLOS GUIMARAES (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS); CAROLINA COSTA
VICENTE SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL JESUS)

Resumo: Introducéo: A Hipoglicemia € um sintoma raro nainfancia, com etiologias principais que diferem
em cada faixa etaria. Apresentaremos dois casos com faixas etérias, diagndsticos e abordagens
distintas. Caso 1: S.O.B., feminina, D.N. 23/12/14, branca, residente do RJ. Ao nascimento,
necessitou de duas internagdes por hipoglicemias sintométicas (convulsdo e sonoléncia). No
restante do tempo, encontrava-se assintomética, com dificuldade de succéo. Internou no HMJ
com 2 meses e 24 dias devido a episodios diérios de hipoglicemia. Mae trouxe exames prévios
gque, em 27/01/15 evidenciaram glicose 28 mg/dl, peptideo C 5,34 (VR: 1,1 a 4,4) e insulina
aumentada em jgum. Durante a internagdo, investigacdo negativa para erros inatos do
metabolismo, deficiéncias hormonais hipofisarias e hipotirecidismo congénito. Diagnosticado
Hiperinsulinismo congénito. Tratada com diazoxido, melhorou das hipoglicemias, mantendo
dificuldade de aceitac8o da dieta oral. Realizada gastrostomia, com alta hospitalar apos 3 meses
de internacdo. Caso 2: G.F.C.O, masculino, 10 anos, pardo, residente do RJ. Previamente higido,
apresentou em Janeiro de 2015 um episddio de crise convulsiva associada a hipoglicemia. A
partir deste episodio, apresentou outros episodios de hipoglicemia, associados a confusdo mental,
sudorese, tremores, sonoléncia e alteragcbes de comportamento. Internado para investigacéo,
permaneceu assintomético, sem alteracbes ao exame fisico. Readizadas TC e RNM de abdome
superior, que evidenciaram formag&o nodular, medindo 1,5 x 1,2 cm em ter¢co médio do corpo
pancredtico, caracteristica de lesdo expansiva de origem nas ilhotas pancredticas, compativel com
Insulinoma. Dosagem sé&rica de insulina aumentada em vigéncia de hipoglicemia. Outras
dosagens hormonais sem alteragdes. Submetido a exérese da lesdo, com melhora do quadro no
pOs-operatorio, sem hipoglicemias. Diagnéstico provavel de insulinoma, aguardando bidpsia
Discussdo: Os casos acima, embora distintos, mostram duas etiologias raras, que demandaram
trabalho conjunto entre a clinica, cirurgia e endocrinologia para elucidacdo diagnostica.
Conclusdo: Diagnosticar precocemente a causa da hipoglicemia € essencial para melhor
abordagem do paciente, evitando complicacdes futuras decorrentes da mesma.
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