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Resumo: INTRODUCAO: A hipoglicemia hiperinsulinémica é uma condi¢o clinica caracterizada por
quadros de hipoglicemia, cuja principal causa é a secrecéo inapropriada de insulina pelas ilhotas
pancredticas, caracteriza-se por um quadro emergencial, pois a secre¢do inapropriada de insulina
em neonatos e lactentes pode ocasionar importantes complicagdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, devido & indisponibilidade de glicemia. DESCRICAO DO CASO: TCDN,
feminino, 2 meses, nascida de parto eutécico, sem intercorréncias gestacionais. Foi admitida em
hospital de referéncia com histéria de crises convulsivas desde o segundo dia de vida, associadas
a glicemias menores gque 30. Na investigacdo clinica observou-se que o quadro resultava de uma
secrecdo de insulina inapropriada, recebendo assim o diagnostico de hipoglicemia
hiperinsulinémica. Recebeu alta com orientagcdes e fenobarbital prescrito. Aos 2 meses de idade,
deu entrada novamente no mesmo hospital, com quadro convulsivo associado a hipoglicemia, foi
procedida a investigacdo com coleta de amostra critica, sendo a investigacdo das causas de
hipoglicemia em amostra de sangue com Dx <40 mg/ml, a Unica ateracdo foi a insulina dosada
na vigéncia de hipoglicemia. Recebeu tratamento com hidroclorotiazida, maltodextrina,
fenobarbital e dieta rica em carboidratos complexos. Teve alta com orientagOes e prescricdo de
diazdxido. Apés inicio do tratamento com diazéxido 5mg/kg/dia associado a hidroclorotiazida
7mg/kg/dia a paciente manteve glicemia acima de 50mg/ml ndo apresentando mais convul sdes.
DISCUSSAO: Os neonatos e lactentes necessitam de um adequado nivel glicémico, pois o
cérebro imaturo esta avido por glicose, assim, qualquer distarbio nesse equilibrio pode acarretar
um problema no desenvolvimento neuropsicomotor. No caso ndo houve comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor e auséncia de sinais focais e meningeos. CONCLUSAO: A
manutencdo de adequados niveis glicémicos é de vital importancia no periodo neonatal e na
lactancia, pois qualquer alteracdo no nivel glicémico pode causar sérios danos cerebrais. A
identificacdo precoce e a correta abordagem desta patologia sdo preditores de um bom
prognastico.
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