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Resumo

Introdugao: A acromegalia ¢ uma doenga rara,
caracterizada pela hipersecre¢do autonoma de
hormoénio de crescimento (GH) em que, na maioria
dos casos, ocorre devido a um adenoma somatotrof-
ico. Uma das principais agdes metabolicas do GH

¢ na homeostase glicémica, sendo considerado um
hormonio contra-regulatério da insulina. Relato de
Caso: Paciente masculino e hipertenso. Em acom-
panhamento endocrinologico desde 2010, quando
diagnosticado com diabetes mellitus tipo II (DM?2)
de dificil controle, com aumento progressivo de
hipoglicemiantes orais até atingir sucesso terapéu-
tico. Em setembro de 2011 retorna ao ambulatério
apresentando episodios de cefaléias holocraniana.
Ao exame fisico € possivel observar aumento de
maos e pés, bem como de cartilagens, sudorese
excessiva e edema articular. Avaliagdes do eixo-hi-
potalamo-hipofisario mostraram fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1) 891 ng/ml, com
prolactina e demais hormonios normais. Teste de
supressdo com glicose 75 g mostrou GH 4,20 Ul/m,
confirmando acromegalia. Ressonancia magnética de
sela tarcica evidenciou macroadenoma de hipofise
com 1,1 cm ao lado esquerdo. Campimetria sem
particularidades. Encaminhado ao neurocirurgiao.
Ap6s cirurgia hipofisaria transesfenoidal, evolui

com melhora importante dos sintomas e redugao

dos niveis glicémicos, com reducdo dos hipoglice-
miantes orais. GH apods supressao igual a 0,17 mUl/
ml mostrando resolucdo da acromegalia. Discussao:
A Acromegalia ¢ uma sindrome causada pela hip-
ersecrecdo do hormonio de crescimento (GH), com
conseqiiente elevacdo dos niveis plasmaticos do fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-I) em in-
dividuos apods a puberdade. Acomete mais freqiiente-
mente o sexo feminino, entre a 3 ¢ 4 década de vida.
A prevaléncia de DM2 em pacientes com acromega-
lia varia entre 19-56% conforme a populacdo estu-
dada. A presenca do DM2 foi diretamente associada
com a atividade da doenca. No estudo Nabarro, os
fatores de risco que promoveram o desenvolvimento
da diminui¢ao da tolerancia da glicose foram os
niveis elevados de GH, idade e maior duragdo da
doenga. Complicagdes como cetoacidose diabética

e retinopatia diabética sdo raras na acromegalia.

No entanto, tem sido demonstrado que a tolerancia
diminuida a glicose na acromegalia esta associada a
elevados niveis de albumintria. A mortalidade dos
pacientes com acromegalia € 2- 3 vezes maior que a
populagdo geral, onde 60% dos 6bitos devem-se as
doengas cardiovasculares.
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