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INTRODUCAO

A acromegalia é uma doenga rara, cronica e progressiva, caracterizada por um
"excesso de secre¢dao do horménio do crescimento (GH) e pelo aumento do fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1)” (DINEEN et al., 2017). Em 98% dos casos,
é causada por um adenoma hipofisario e, sua incidéncia é de aproximadamente 3
casos por milhdo de pessoas por ano na América (SAYEG et al., 2014). O objetivo desse
relato é mostrar que a identificagdo da doenca em seu estdgio inicial e o
encaminhamento adequado para o atendimento especializado dao a Atenc¢do Basica
um carater relevante para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo feminino, multipara, 41 anos, natural e procedente de Passo Fundo,
procurou atendimento ambulatorial em 2012, na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Valinhos, com quadro de amenorreia havia 7 meses. Também relatou notar
crescimento exagerado de maos e pés (alianca de 5,60 cm foi para 6,00 cm de
didametro interno, calgcado de 25,00 cm foi para 26,50 cm). Histérico de menarca aos 17
anos e desenvolvimento puberal/estatural adequados. Apds anamnese e exame fisico
detalhados, foram solicitados exames complementares e encaminhamento para a
ginecologista, devido a imprecisdo quanto as hipdteses diagndsticas e para uma
melhor avaliacdo do caso. A médica especialista pediu exames adicionais (entre eles,
dosagem sérica do GH basal, IGF-1 e prolactina sérica), os quais revelaram
concentracdes séricas altas de GH e IGF-1. Posterioremente, perante suspeicdo de
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tumor hipofisario, foi requisitada uma ressonancia magnética da sela turcica, a qual
indicou um macroadenoma da hipdfise (secretor). Portanto, em concordancia com a
literatura (VILAR, 2016), foi realizado o diagndstico da doenca.

O tratamento da acromegalia pode envolver procedimentos cirurgicos, radioterapia e
terapia medicamentosa. Para esta ultima, estdo disponiveis no Brasil trés classes de
medicamentos: agonistas da dopamina, andlogos da somatostatina e antagonistas do
receptor de GH. Para a atuacdo das duas primeiras classes, é necessaria a presenca de
receptores funcionais especificos no adenoma hipofisario secretor de GH; ja a acdo do
antagonista do receptor de GH independe das caracteristicas moleculares do
adenoma, pois atua blogueando a a¢do do GH em nivel periférico (NETO et al., 2011).
Na grande maioria dos casos, o tratamento de escolha é cirdrgico, com a tentativa de
remocdo completa do tumor secretor de GH, por via transfenoidal. O tratamento
primario feito na paciente descrita foi a cirurgia, sendo esta realizada em 2013 no
Hospital Sdo Vicente de Paulo - Passo Fundo.

Apés a cirurgia, deve-se manter acompanhamento por toda a vida, pela possibilidade
de recidiva da doenca, com avaliag¢0es clinica e laboratorial trimestrais no primeiro ano
e, apos, anualmente.

A paciente em questdo retornou em 2018 para a ESF Valinhos referindo episddios
frequentes de cefaleia em regido de vértice e alteracdes visuais em tunel, alertando
para uma possivel recidiva tumoral. Foram renovados os pedidos de exames
solicitados pela endocrinologista, além da ressonancia magnética da sela turcica. Na
ressonancia, foi observada uma formagao tecidual no seio cavernoso direito, sugerindo
lesdo residual/recidivada.

Diante desse contexto, a paciente foi encaminhada para tratamento de radioterapia,
na Santa Casa de Porto Alegre. O método terapéutico constituiu em radioterapia de
cardter radical. A paciente utilizou mdscara de fixacdao para realizar seu tratamento. O
tratamento foi bem tolerado pela mesma, que apresentou apenas para-efeitos visuais.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Embora seja incomum, a acromegalia corresponde a uma doenca debilitante e
desfigurante se nao diagnosticada precocemente. Atualmente, existem varias opgdes
terapéuticas, devendo ser empregadas de uma maneira agressiva para a erradicacao
completa da doencga. Critérios de cura rigorosos, baseados em GH, IGF-1 e exames de
imagem periddicos, devem ser adotados para avaliacdao da eficacia do tratamento,
devido a possibilidade de recidiva (DONANGELO et al., 2003).
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