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m dos objetivos do Departamento de Neuroendocrinologia da Sociedade Bra-

sileira de Endocrinologia com a publicagdo (1) foi tornar claro quais pacientes
devem ser submetidos ao rastreamento para acromegalia ¢ como confirmar laborato-
rialmente seu diagnostico. As dosagens recomendadas sio a do GH e IGF-1, as quais
devem ser feitas em pacientes com suspeita clinica de acromegalia (1-3). Nio existem,
no entanto, diretrizes estabelecendo de forma especifica quantos sintomas/sinais cli-
nicos devem estar presentes para levar o paciente a ser submetido ao rastreamento para
acromegalia. O autor da carta enumera os sinais ¢ sintomas inespecificos presentes na
tabela 1 (1), os quais podem estar presentes na popula¢io geral normal ou em outras
patologias. Naqueles pacientes com caracteristicas clinicas tipicas da doeng¢a, como o
embrutecimento facial ¢ o aumento de extremidades, o diagnéstico clinico da acro-
megalia ¢, em geral, facilmente estabelecido e confirmado pelo valor alto de IGF-1 e o
exame de imagem, independente do valor do GH basal ou no teste oral de tolerdncia
a glicose (TOTG). Ha relatos na literatura de pacientes com acromegalia que apresen-
tam supressio do GH para valores < 0,4 ng/L, valor utilizado atualmente como ponte
de corte para os ensaios atuais (4). Concordamos com o autor da carta que neste
contexto talvez o0 TOTG seja dispensavel. Por outro lado, um valor normal de IGF-I
quando ha suspeita clinica torna muito improvavel o diagnéstico e, nessas situagoes de
davida, a dosagem de GH durante o TOTG pode ser atil. Embora o autor enfatize seu
trabalho sobre niveis maximos basais de GH em individuos normais pela manha, nio
ha dados suficientes na literatura que corroborem um nivel de corte de GH acima do
qual se estabeleceria com certeza o diagnostico de acromegalia.

Quanto ao “diagnoéstico precoce”, ¢ discutivel se em uma doen¢a de baixa pre-
valéncia ¢ custo-efetivo o rastreamento em pessoas assintomaticas ou com sintomas
inespecificos, devendo-se ter cuidado com a premissa que “obrigatoriamente maior
namero de individuos deverdo ter a doenga suspeitada e serem investigados labora-
torialmente”, conforme exposto pelo autor da carta. O objetivo das recomendagdes
ndo foi de preconizar o rastreamento indiscriminado (o que reduziria o valor preditivo
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Diagnéstico e tratamento da acromegalia: recomendagdes

positivo dos testes), mas dentro de um contexto clinico
apropriado (1). Nos casos em que as manifestagdes cli-
nicas sdo menos especificas e nas situa¢oes de suspeita
de acromegalia subclinica, como em portadores de in-
cidentalomas hipofisirios e adenomas mistos produto-
res de PRL e GH, as recomendag¢oes foram delineadas
com base nos dados da literatura e na experiéncia dos
autores, neste caso, todos representantes dos principais
centros de referéncia do Brasil para acromegalia. Con-
cordamos com o autor que, nesse contexto, descartan-
do-se as conhecidas condig¢oes clinicas que podem redu-
zir falsamente o IGF-1, uma dosagem normal afastaria
o diagnéstico de acromegalia, porém, pela escassez de
dados na literatura, julgamos prudente seguir as mes-
mas recomendagoes publicadas previamente por outras
sociedades internacionais (2,5-7). Com relagdo ao GH,
saliente-se mais uma vez que ndo hd dados suficientes
na literatura para estabelecer valores de corte para GH
basal (randémico) acima dos quais seriam considerados
“indubitavelmente elevados”. Além disso, conforme
enfatizado no artigo (1), a abordagem da acromegalia
deve ser preferencialmente realizada em centros de re-
feréncia, locais onde o endocrinologista tem mais con-
di¢oes de interpretar os valores de GH e IGF-I, bem
como as possibilidades eventuais de resultados falso-
-positivos ou falso-negativos.
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