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Resumo: Introducdo: O hiperinsulinismo Congénito, presente em 1 em 50 mil recém - nascidos, € uma das
etiologias de hipoglicemia neonatal e resulta de alteragtes genéticas na secrecdo de insulina pelas
células beta - pancredticas. Relato de caso: recém nascido, sexo masculino, a termo, grande para
idade gestacional, parto cesarea, APGAR 7/7, pesando 48509, admitido em Unidade de Terapia
Intensiva com 11 horas de vida em mal estado geral, com frequéncia respiratoria de 110 ipm,
frequéncia cardiaca de 143 bpm e dextro de 10 mg/dL. Iniciado antibioticoterapia, hidrocortisona
endovenosa e velocidade de infusdo de glicose em valores crescentes (6 - 13 mg/ kg/min).
Solicitado hemograma, glicemia, insuling, cortisol, teste de estimulo com glucagon, horménios
tireoidianos, enzimas hepaticas, peptideo C, acido lético, cetonemia e proteina C reativa
Evidenciada insulina de 8,2 microU/mL e glicemia de 5 mg/dL, estabelecendo relagcdo
insulina/glicose de 1,64, demais exames dentro da normalidade. Feito diagnéstico de
Hiperinsulinismo Congénito, sendo iniciado octreotide em infusdo continua de 3 mcg/kg/dia
(diazoéxido indisponivel no servigo). Paciente recebeu ata apos 29 dias de internagéo,
normoglicémico e em uso de octreotide subcutaneo. Discussdo: Os achados clinicos em neonatos
hipoglicémicos sdo inespecificos e diante refratariedade as medidas terapéuticas iniciais, como
no caso descrito, € importante que neonatologistas e pediatras gerais considerem etiologias
menos frequentes, como o hiperinsulinismo. O diagnéstico é redizado pelo teste de jgum
prolongado, com relagéo insulina/glicose entre 0,3 e 0,5 para suspeita e maior ou igual a 0,5 para
provavel hiperinsulinismo. O teste de estimulo com glucagon prevé aumento de 30 mg/dL em 40
minutos para quadros sugestivos de hiperinsulinismo. O paciente apresentou ateracdo da relacéo
mencionada, com boa resposta ao tratamento. Conclusdo: O prognéstico neste caso esta
associado a um diagnostico precoce e tratamento adequado para correcdo da hipoglicemia
refratéria que, além de sequel as neurol dgicas, pode levar ao obito.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0155- hi pogli cemi as-neonatai s-hi perinsul i nismo-congenito. pdf



