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Introducéo

Acromegalia é uma desordem crbnica gerada, em mais
de 95% dos casos, por um adenoma hipofisario secretor
do horménio do crescimento (GH), levando a mudangas
anatbmicas e disfungdes metabdlicas causadas por
elevacao dos niveis de GH e do fator de crescimento
insulina-simile tipo | (IGF-1).! Ela esta associada com o
desenvolvimento de problemas de saude e com a redugao
da expectativa de vida.? Estudos mostram um aumento de
2 a 3 vezes na mortalidade de acromegalicos quando
comparados a grupos controles.? Como a acromegalia é
uma doenga rara, dados epidemioldgicos com relagéo as
estratégias de tratamento e resultados a longo prazo séo
escassos.® Na América Latina os dados epidemiolégicos
sdo limitados, a criagdo e manutencado de registros de
acromegalicos tende a ajudar no entendimento do
diagnéstico e terapéutica em diferentes regides.* Nesse
sentido, o registro epidemiolégico da acromegalia no Brasil
€ uma iniciativa inovadora e necessaria para o melhor
tratamento dessa doenca.

Resultados e Discusséo

Foi realizado um estudo de coorte clinica, observacional
retrospectivo, multicéntrico. Uma ficha clinica eletronica
(eCRF) foi desenvolvida e os pesquisadores incluiram os
dados de seus pacientes em um banco de dados. Foram
incluidos 124 pacientes que ja possuiam diagndstico
estabelecido de acromegalia, acompanhados no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Os critérios de incluséo
foram falha na supresséo do nadir de GH abaixo de 1 pg/L
no teste de tolerdncia oral a glicose (TTOG) e IGF-1
elevada para a idade. Foi elaborado questionario com as
seguintes informacdes: (1) dados demograficos (nome,
data de nascimento, género, procedéncia), (2) sintomas
iniciais e tempo de aparecimento desses antes do
diagndstico, (3) co-morbidades ao diagndstico e na ultima
avaliacdo do paciente (hipertensdo, histéria familiar,
exame fisico inicial), (4) resultado de exames de imagem,
(5) resultados laboratoriais iniciais e o ultimo resultado de
GH basal e/ou apés TTOG, (6) tratamentos realizados.

Foram incluidos 124 pacientes com diagnéstico de
acromegalia entre janeiro de 1995 e junho de 2015,
recrutados através do registro ambulatorial da Unidade de
Neuroendocrinologia do HUB. A distribuicdo entre os sexos
foi semelhante entre homens 54,83% (n = 68) e mulheres
45,16% (n = 56). A média de idade ao diagndstico foi de
39,76 anos para homens (14 a 66 anos) e de 45,59 anos
para mulheres (20 a 70 anos). A média do tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 4,89 anos
para homens (desde menos de 1 ano a 15 anos) e de 5,46
anos para mulheres (desde menos de 1 ano a 28 anos).
Foram avaliados aspectos relacionados a conduta
terapéutica adotada para cada caso e os seus fatores
prognaosticos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes acromegalicos
acompanhados pela Neuroendocrinologia do HUB.
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Figura 1. Distribuicdo dos tratamentos empregados.
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Conclusdes

A construcao do banco de dados com acesso eletrénico
foi uma medida eficaz para a obtencdo de planilhas de
informacao com atualizagao a respeito do
acompanhamento clinico dos pacientes. Trata-se de uma
ferramenta muito importante para a pesquisa e assisténcia
médica aos pacientes. Com o registro de dados
epidemiolégicos, conhece-se muitas caracteristicas dos
pacientes, possibilitando melhorias no diagndstico e no
tratamento desses. No levantamento feito, percebe-se que
apesar da prevaléncia entre homens e mulheres ser
semelhante, tanto a idade ao diagndstico quanto o tempo
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico € menor em
homens do que em mulheres. Nesse caso, os dados
sugerem um enfoque na atengdo aos sintomas iniciais em
mulheres, visando um diagndstico mais precoce. E uma
iniciativa inovadora no Brasil, pais com dados escassos de
pacientes acromegalicos, mostrando que é algo possivel e
que traz beneficios diretos a esses pacientes.
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