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A acromegalia € uma patologia rara, afectando 2.8-13.7/100000 habitantes. Caracteriza-se pelo aumento da
hormona de crescimento (GH) e do factor de crescimento insulinico tipo 1 (IGF-1). Em mais de 95% dos
casos, o excesso de producdo de GH é secundario a adenoma hipofisario. As manifestagbes clinicas sao
muito variadas, dependendo de varios factores (tempo de evolugédo da doenga, idade do paciente, tamanho
do tumor, niveis de IGF-1 e GH), podendo manifestar-se por diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
(HTA), sindrome de apneia obstrutiva do sono, artrite incapacitante, hiperhidrose, sindrome do tunel carpico,
entre outros. As alteragdes fisicas tipicas (aumento da regido frontal, da largura e espessura das maos e dos
pés, do labio inferior, prognatismo e alargamento nasal) sdo habitualmente insidiosas, condicionando atraso
no diagnéstico.

Homem, 54 anos. Antecedentes de DM, HTA, obesidade e estenose uretral. Diagndstico de DM e HTA em
2015, com mau controlo glicémico e tensional. Tendo em conta este quadro, ao que se associou a presenga
de alteragbes fenotipicas - prognatismo, aumento do volume do labio inferior, alargamento do nariz e dedos
das maos - foi considerada a hipétese de acromegalia e solicitado estudo analitico, que revelou aumento de
IGF-1 (867 ng/mL). Este achado apoiou o diagndstico de acromegalia, procedendo-se a referenciagao para a
consulta hospitalar de Endocrinologia. Nesta consulta, o doente apresentou nivel elevado de GH (6.04
ng/mL) duas horas apds ingestdo de 75 g de glicose, confirmando-se o diagndstico e iniciando-se
terapéutica com octredtido. A ressonéncia magnética revelou macro-adenoma da hipdfise (12.5 mm x 17
mm), sem compressao nervosa ou invasdo vascular. O doente foi submetido a cirurgia transesfenoidal,
tendo atingido um bom controlo glicémico e tensional posteriormente.

A acromegalia associa-se a um aumento da mortalidade 2 a 3 vezes superior a populagéo geral, sendo que
a sua redugéo é possivel através do controlo adequado da doenga. O atraso no diagnéstico € em média 4.5
a 5 anos, podendo dificultar o tratamento cirurgico devido ao tamanho do tumor. O tratamento atempado
pode resolver ou impedir o desenvolvimento das manifestagcdes desta doenga, evitando sequelas. As
alteragdes fisicas tipicas ou a presenca de multiplas comorbilidades caracteristicas desta patologia devem
elevar o indice de suspeicao, estando o IGF-1 disponivel nos Cuidados de Saude Primarios para a sua
avaliacao inicial. O médico de familia, sendo o primeiro ponto de acesso aos cuidados de saude, apresenta
um papel essencial, uma vez que o diagndstico precoce € a etapa fulcral para a evicgao de comorbilidades e
reducdo da mortalidade.



