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[ INTRODUGAO }

Insulinomas sao tumores neuroendocrinos pancreaticos
raros que causam Hipoglicemia Hiperinsulinémica
Endogena (HHE), manifestada por sinfomas
neuroglicopénicos e autondmicos. Ganho de peso
significativo afeta mais de 50% dos pacientes. Resseccao
cirurgica, tratamento padrao, pode levar a perda de peso
e complicacoes como diabetes e insuficiéncia pancreatica
exocrina, exigindo manejo multidisciplinar no pos-
operatorio.

\ OBJETIVO E METODO }

Relatar a influéncia da Medicina do Estilo de Vida (MEV)
NO manejo pos cirurgico de uma paciente com insulinoma
pancreatico.

Estudo observacional tipo relato de caso, com analise de
prontuarios, durante o acompanhamento ambulatorial por
10 meses, em hospital filantropico de Vitoria.

[ RELATO DE CASO J
Paciente, 20 anos, feminino, evoluiu de sobrepeso para

obesidade grau Il com Indice de Massa Corporal (IMC) de
28,41 para 41,7 kg/m? em 8 meses, devido a hiperfagia
reativa por hipoglicemia severa (glicemia média de 40
mg/dL, 38 mg/dL no dia da cirurgia) causada por
insulinoma (insulina 50,6 Ul, peptideo C 6,52, confirmado
por ressonancia magnetica). Apos a exerese do tumor, a
glicemia meédia pos-operatoria foi de 252,5 mg/dL nos 3
dias seguintes com uso de Insulina transitoria, que
estabilizou em normoglicemia (70-80 mg/dL) apds a alta.
O manejo pos-operatorio focou na MEV. CAAE: n°
91668425.8.0000.5065

[ RESULTADOS J

A evolucao clinica pos-operatoria demonstrou remissao da
sintomatologia neuroglicopénica. A MEV foi fundamental
para a recuperagcao metabdlica, com perda ponderal de 9
kg em 2 meses IMC de 41,7 para 38,97 kg/m? A
abordagem integrada promoveu beneficios secundarios,
como a reducao do risco de diabetes, otimizacao da
qualidade do sono e regulacao da fome. O
acompanhamento nutricional com dieta ajustada para
déficit calorico e o aumento da pratica de atividade fisica
estabeleceram ciclo evolutivo, que favoreceu a
continuidade ao tratamento e a melhora do quadro de
obesidade.

Figura 1: Fisiopatologia do insulinoma
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Grafico 1: Evolucao do peso e IMC da paciente
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Grafico 2: Evolucao da glicemia da glicemia da paciente
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[ CONCLUSAO :

A terapéutica do insulinoma tem seguimento
multidisciplinar apos a cirurgia, com mudancas no estilo
de vida para reverter as consequéncias metabdlicas da
doenca e promover a recuperacao sustentada da saude.
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