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Introdugdo: A Hipoglicemia persistente (HP) nainfancia, se ndo identificada a tempo, pode levar
a episddios convulsivos, retardo no desenvolvimento e lesdes cerebrais permanentes. Dentre as
etiologias possiveis, 0 hiperinsulinismo congénito (HIC) ou hiperinsulinismo familiar € a causa
mais comum de hipoglicemia grave e caracteriza-se pela secrecdo aumentada e inapropriada de
insulina. Descrigdo do caso: LSC, 20 dias de vida, nascida de parto normal, a termo, em boas
condi¢gdes, APGAR 9/10 e peso de nascimento de 3.280g. No segundo dia de vida apresentou
dificuldade de pega em seio materno, evoluindo com crise convulsiva, descrita como cianose e
nistagmo e glicemia capilar de 16mg/dl. Foi transferida a unidade de terapia semi-intensiva
neonatal, onde permeneceu por 18 dias. Devido hipoglicemia persistente, foi encaminhada a UTI
pediatrica de outro servico, onde manteve hipoglicemia <40mg/dl, refratéria & infusdo continua
de glicose (VIG de 10). Investigagdo: glicemia 43mg/dl, insulina 4,2mcUl/mL, com cortisol, GH,
lactato, ambnia, gasometria, urina, entre outros normais. Assim, foi concluido diagnosticado de
HIC, nos quais os niveis de insulina eram altos mesmo em vigéncia de hipoglicemia. Foi iniciado
diazoxido associado a hidroclorotiazida, porém, sem resposta adequada ao tratamento. Deste
modo foi introduzido andogo da somatostatina (octreotide), com boa evolucéo, sendo possivel
retirar a VIG. ApGs estabilizagcdo dos niveis glicémicos, paciente recebeu ata e segue em
acompanhamento ambulatorial. Discussdo: No caso relatado o diagnostico demorou a ser
realizado, pois acreditava-se em erro de pega do seio materno. Apés a transferéncia para um
servigo universitario, a paciente foi extensamente investigada, e o diagnostico de HIC foi
realizado. Conclusdo: Devido a gravidade que representa os quadros persistentes de hipoglicemia
e por ser o HIC um quadro raro, a investigacdo torna-se um desafio e o relato de novos casos sdo
necessarios para maiores informagdes a respeito dessa patol ogia.
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