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INTRODUÇÃO

A normalização dos valores de GH e IGF-1 é um dos objetivos terapêuticos para o controlo da doença.

Contudo, apesar da multiplicidade de opções terapêuticas, uma quantidade significativa de doentes não

atinge o controlo da doença.

OBJETIVOS &  MÉTODOS

Avaliação das modalidades terapêuticas utilizadas e determinação de prevalência de controlo de

acromegalia.

Estudo observacional, analítico e retrospetivo de 53 doentes com acromegalia seguidos em consulta pelo

menos 12 meses após o tratamento inicial.

Critérios de controlo de acromegalia: valores de IGF-1 normalizados para a idade e sexo e/ou valores de

GH ocasionais <1ng/mL. Análise estatística: software SPSS™v20. Significância estatística: p<0,05.

RESULTADOS
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) Gráfico 1: Tratamento inicial

DISCUSSÃO & CONCLUSÃO

A abordagem terapêutica da acromegalia é complexa, sendo frequente a necessidade de terapêutica

multimodal para alcançar o controlo da doença. À semelhança de estudos previamente publicados, cerca

de um terço dos doentes não atingiu o controlo da doença. Verificou-se maior prevalência de controlo de

doença, aos 12 meses, em doentes com adenomas não invasivos e em doentes submetidos apenas a

tratamentos cirúrgicos.
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Gráfico 3: Controlo de doença & Tamanho 
tumoral
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Tabela 1 – Modalidades terapêuticas Prevalência (%;n)

Cirurgia 34,0% (n=18)

Cirurgia + SSA 22,6% (n=12)

Cirurgia + AD 9,4% (n=5)

Cirurgia + SSA+ AD 9,4% (n=5)

Cirurgia + SSA + AD + RT 7,5% (n=4)

Cirurgia + SSA+ RT 7,5% (n=4)

SSA+ AD 3,8% (n=2)

AD 3,8% (n=2)

Cirurgia + SSA+ PEG + RT 1,9% (n=1)
SSA: análogos de somatostatina; AD: agonistas dopaminérgicos; RT: radioterapia; PEG: pegvisomant

66,0% (n=35) mulheres // 34,0% (n=18) homens

Idade (média): 56,5 ± 14,1 anos 

Idade ao diagnóstico (média): 46,3 ± 14,8 anos 

Tempo de seguimento (médio): 9,6 ± 4,6 anos 
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Gráfico 2: Avaliação de taxas de controlo de 
doença após início do tratamento
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Gráfico 4: Controlo de doença & Invasão tumoral
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Gráfico 5: Controlo de doença & Modalidades 
terapêuticas
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