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RESUMO

Introducao: A Acromegalia se caracteriza por ser uma doenca enddécrina
que resulta de uma hipersecrecdo persistente do hormoénio do
crescimento (GH). E uma condicdo que acomete na mesma proporcio
homens e mulheres, predominantemente no intervalo de 40 a 60 anos.
Pacientes portadores desta condicao podem apresentar sinais e sintomas
decorrentes de fendmenos expansivos devido ao mecanismo de formacao
de um adenoma hipofisario, deflagrando um grande desafio para os
profissionais de salde no que tange seu manejo. Objetivo: Discutir as
repercussoes clinicas e o arsenal terapéutico na acromegalia. Métodos:
Realizou-se uma revisao integrativa de literatura , com uma busca ativa
de artigos na base de dados Pubmed e Scielo no idioma inglés e
portugués. Os descritores utilizados para a pesquisa foram “acromegaly”,
"clinical manifestations”, “therapeutic management”. Para inclusao no
estudo, foram consideradas publicacdes do tipo revisdo sistemdatica ou
metandlise ou ensaio clinico, entre 2019 a 2022, em revista com QUALIS
maior que B2. Resultados: Apesar de considerado raro por muitos
autores, a acromegalia é presente em 10 a 15% de todos os adenomas
hipofisdrios. Com o crescimento do adenoma que caracteriza a condicdo,
alteracoes estéticas de aparecimento lento e insidioso costumam surgir, e
uma série de repercussées podem acarretar em um mau progndstico a
depender do momento do diagndstico. Atualmente, é consenso que esta
condicdo aumenta em 2 a 3 vezes as chances de complicacOes
cardiovasculares e neopldsicas na vida adulta, sendo os pélipos
adenomatosos de célon ou o préprio cancer colorretal os tumores mais
associados a condicdo. Diante da suspeita clinica, o principal exame de
triagem é o IGF-1 sérico, uma vez que a secrecao de GH é pulsatil, e
portanto, menos confidvel. Paciente com valores elevados de IGF-1
requerem uma investigacao mais aprofundada, sendo o teste de
supressao da glicose o exame que possibilita confirmar a elevada
secrecdao de GH pelos pacientes. Apds sua confirmacao, a literatura
recomenda a realizacao de exames de imagem, sendo a tomografia ou
ressonancia magnética de sela tldrcica os exames de escolha, caso nao
seja possivel a visualizacdo do adenoma, estd indicado a dosagem de
GHRH. Para seu adequado manejo terapéutico, recomenda-se a realizacao
da cirurgia transesfenoidal, procedimento capaz de curar 90% dos
microadenomas (<10mm) e 50% dos macroadenomas. Pacientes nao
elegiveis ao procedimento, a exemplo dos macroadenomas com expansao
extrasselar, opta-se pelo manejo medicamentoso com andlogos da
somatostatina ou mesmo a radioterapia naqueles que ndo obtiveram
sucesso com o tratamento farmacoldgico. Conclusao: Considerando a
baixa resposta dos pacientes com o tratamento medicamentoso ou
radioterdpico, um diagndstico dado de forma rdpida é necessario diante
daqueles que apresentam uma clinica compativel, dado que a abordagem
invasiva apresenta resultados significativamente superiores,
principalmente considerando as possiveis complicacdes inerentes a
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condigao.
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