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Introducéo: A hipoglicemia hiperinsulinémica persistente da infancia (HHPI) ou nesidioblastose
€ a etiologia mais comum de hipoglicemia ndo transitoria da crianga, todavia h& poucos relatos na
literatura, sem casuistica nacional. A secrecdo desregulada de insulina pelas células B
pancredticas devido a mutacGes genéticas promove maior utilizagcdo da glicose e inibicdo da sua
producdo enddgena, bloqueando a glicdlise e a neoglicogénese. Pode ser assintomética ou se
manifestar com alteracbes inespecificas e/lou de acometimento do sistema nervoso central.
Descricdo do caso: Lactente, 9 meses, nascida de parto vaginal sem intercorréncias, a termo,
AIG, iniciou aos 6 meses episadios intermitentes de choro stbito, adinamia, sudorese e vomitos,
além de crise convulsiva, quando procurou assisténcia médica, sendo flagrada glicemia de 39
mg/dl. Administrou-se soro glicosado com orientagcdo de consultar o endocrinologista. Nesse
interim, apresentou quadros semelhantes, nos periodos pés-prandiais, sendo encaminhada por
hipoglicemia de 21 mg/ml ao hospital secundario pediatrico. Durante internamento, realizou
exames investigativos. corpos cetonicos ausentes na urina; GH, TSH, insulina, cortisol, lactato
normais, ultrassonografia de abdome normal e resposta positiva ao teste do glucagon, que
confirmaram a suspeita de HHPI. A terapéutica foi bem sucedida com diazéxido. Discussdo:
Apesar de rara, a HHPI, se ndo tratada, pode evoluir com sequelas neurologicas irreversives,
sendo essencial excluir outras etiologias, como erros inatos do metabolismo e deficiéncias
hormonais. Hipoglicemia com nivel dosavel de insulina, dosagens de &cidos graxos e de cetonas
diminuidas ou ausentes e teste do glucagon (elevacdo de mais de 20 mg/ml da glicemia apos
glucagon, em vigéncia de dx <40 mg/ml) sugerem HHPI. O tratamento é feito com diazdxido
(primeira linha), glucagon ou octreotide e, em casos refratérios, realiza-se pancreatectomia.
Conclusdo: O conhecimento dessa entidade clinica auxilia a deteccdo precoce da doenca e a
elaboracdo de protocolos de condutas na hipoglicemia, incluindo a HHPI, para garantir adequado
desenvolvimento neuropsicomotor infantil.
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