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Resumo: Insulinoma é um tumor neuroenddcrino raro caracterizado pela superproducdo de insulina, com
sintomas neuroglicopénicos e/ou adrenérgicos episddicos, alteracbes neurocognitivas que podem
mimetizar epilepsia ou disturbios psiquiatricos. A raridade da doenca associado a clinica variavel
torna o diagnostico um desafio Adolescente, 10 anos, masculino, previamente higido,
diagnosticado inicialmente com epilepsia, devido a historia de crises convulsivas generalizadas e
cefaléia ha 30 dias, com sintomas de evolucdo progressiva, piora da intensidade e melhora ap6s
ingesta alimentar. Foi atendido na emergéncia por crise convulsiva, onde foi admitido em estagio
pos ictal. Foi observada hipoglicemia capilar (29 mg/dL) e correcdo com 776,bolus 776, de
glicose, obtendo boa resposta. No entanto, 0 paciente voltou a cursar com novo episddio de
hipoglicemia (33 mg/dL), com remissio dos sintomas ap6s nova correcio. A avaliacio
complementar, realizado dosagem de insulina, evidenciando niveis elevados (Insulina sérica
119 - referéncia: 24,9), tomografia com contraste (TC) e Ressonancia Magnética de Abdome
(RM), sem alteracdes, e cintilografia de pancreas com andlogo de somatostatina com foco
hipercaptante em cabeca de pancreas. Foi realizado cirurgia com enucleacdo da lesdo, com
preservacdo do pancreas, e bidpsia confirmando o diagnostico de insulinoma. Todos os sintomas
foram resolvidos ap6s procedimento cirdrgico. Trata-se de um caso de insulinoma simulando
epilepsia, assim como descrito em alguns casos na literatura. Este caso destaca-se pela auséncia
de sintomas adrenérgicos e os multiplos episodios de hipoglicemia sintomética durante o
internamento apesar do aporte glicémico endovenoso. Destaca-se, portanto, a necessidade de
pensar no insulinoma como diagnostico diferencial em quadros com sintomas associado ao
jejum, e verificar a presenca da triade de Whipple (glicemia baixa, sintomas ou sinais de
hipoglicemia, melhora com tratamento da hipoglicemia). O diagndéstico é realizado através de
amostra critica de insulina e avaliagdo por imagem. As informagdes sobre a imagem de
neoplasias neuroenddcrinas em criangas sdo limitadas. A maioria das recomendacfes citam TC e
RM como métodos altamente sensiveis, mas no caso foram negativos, sendo necessario realizar
cintilografia com andlogo de somatostatina (exame que tem sensibilidade indefinida, pois alguns
destes tumores ndo expressam receptores para somatostating). O tratamento padréo € a resseccao
cirtrgica, mas ha aternativa de manejo clinico com controle dietético. Para este paciente foi
optado pela enucleacdo do tumor, com resultado satisfatério. Comentérios; E importante ressaltar
gue a determinacdo da glicemia deve fazer parte da investigagcdo dos transtornos convulsivos.
Pois esta etapa pode viabilizar a realizacdo de diagnostico diferencial de doencas graves, sendo o
insulinoma uma possibilidade diagndstica.
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