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4.a) Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO) 75¢g

Indicacao:

Avaliagdo de pacientes com suspeita de gigantismo ou acromegalia e monitoramento do

sucesso do tratamento em casos confirmados.

Normalmente o GH é liberado em pulsos, com 0s niveis séricos variando amplamente.
Assim, amostra Unica aleatéria de GH pode confundir o diagnéstico, ja que individuos sem
a doenca podem apresentar niveis de GH compatiiveis com gigantismo/

acromegalia,principalmente quando pouco elevados.

Em individuos normais, a hiperglicemia reduz os niveis de GH para valores indetectaveis.
Em pacientes com gigantismo ou acromegalia, essa reducdo € parcial ou ndo ocorre
devido a hipersecrecao autbnoma do GH.

Na avaliacdo apOs tratamento cirdrgico da doenca, o teste deve ser realizado,
preferencialmente, apés 3 meses do procedimento cirargico. Geralmente, o teste de
supressdo nao € indicado na monitorizacdo do tratamento medicamentoso com analogo
da somatostatina (que altera as respostas normais de glicose) ou pegvisomant (0 que

torna os niveis de GH nao interpretaveis).

Contra-indicacdo: Em alguns servicos, o teste € contraindicado quando a glicemia capilar

medida antes da sobrecarga de glicose ultrapassa 180 mg/dL.O teste ndo recomendado
em pacientes com doencas agudas intercorrentes (infec¢des e diarréia etc.).

Efeitos colaterais: ocasionalmente, a sobrecarga de glicose pode provocar nauseas e

vOmitos e cdlica abdominal, sendo estes transitorios.

Procedimento:

e Preparo do paciente:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu os critérios para a realiza¢do do

TOTG visando minimizar a variabilidade intra- e interindividual:

- A alimentacdo nos trés dias que antecedem o exame deve conter, N0 minimo,

150 g de carboidratos por dia.

- Manter a atividade fisica habitual nos dias que precedem o exame.
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- No dia do exame, observar jejum de 8 horas, sendo permitida a ingestdo de agua,

mas nao de café.
- Nao fumar ou caminhar durante o periodo do exame.
- Anotar medicacGes em uso e intercorréncias capazes de alterar a glicemia.

-Apé6s conclusdo do teste, o paciente poderd se alimentar e fazer uso de
medicacao se aplicavel.

e Coleta de material

Estabelecer um bom acesso venoso e manté-lo pérvio durante todo o procedimento.
- Aguardar 30 minutos com 0 paciente em repouso antes de prosseguir como teste, de
modo a minimizar o estresse da puncao venosa sobre 0s niveis de GH.

- Administrar uma sobrecarga oral de 75 g de glicose anidra (ou 82,5 g de glicose
monoidratada) dissolvidos em 250 mL a 300 mL de &gua, ingeridos em, no maximo, 5
minutos. Em criangas, a dose é de 1,75 g/kg de peso, até um maximo de 75 g. Suspender
o teste se alguma glicose for perdida pelo vomito.

- Colher amostras de sangue em tubo com fluoreto para medida da glicemia plasmatica e
em tubo seco para dosagem do GH sérico, IGF-1 e insulina

- Os tempos de coleta sdo: jejum (0) e 30,60,90 e 120 minutos apds a ingestao de
glicose

- Amostras coletadas: GH, glicemia e insulina no jejum e nos tempos 30,60,90 e 120

minutos. Coleta de IGF-1 no jejum(0)

Tempos
0’ 30’ 60’ 90’ 120’
Coletas
GH (ng/mL) X X X X X
Glicose (mg/dL) X X X X X
Insulina ( pU/mL)* X X X X X
IGF-1(ng/mL) X

* A dosagem de insulina é opcional
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Interpretacao:

No individuos normais o IGF-1 sérico se encontra dentro dos limites normais para a faixa
estaria e o0 GH deve suprimir a <0,4 ng /mL (embora para a maioria da populacdo normal a
resposta esteja provavelmente bem abaixo deste nivel - alguns estudos sugerem <0,2 ng
/mL).

Na acromegalia ndo ha supressdao do GH, e, alguns casos, pode haver um aumento
paradoxal da GH em resposta a sobrecarga de glicose.

O diagnoéstico de acromegalia € confirmado se houver auséncia de supressao dos niveis
de GH para <1 ug/L, em qualquer tempo, associada com niveis séricos elevados de IGF-1,
pareados para idade. Na monitorizacéo do tratamento da acromegalia, os critérios usados
como controle da doenga sdo: GH randémico < 1 ug/L ou supressao do GH para < 0,4
Mg/L no TTGO, associados com IGF-1 normal, pareado para idade. Casos discordantes
(presenca de supressao de GH associada com IGF-I elevado e auséncia de supresséo
associada com IGF-I normal) devem ser avaliados individualmente na busca de fatores
interferentes.

Com ensaios recentes, mais sensiveis, supressdo do GH para valores menores que 0,4
ng/dL associado com IGF-1 normal, pareado para idade, exclui o diagnostico de
acromegalia/ gigantismo e pode ser usado como critério de controle da doenca apoés
tratamento cirdrgico.

O horménio do crescimento pode estar elevado nas seguintes condicdes: estresse,
diabete melito, doenca hepética ou renal ou anorexia nervosa, gravidez, uso de
medicacbes contendo estrogénio e adolescéncia. Nestas situacdes, 0s pacientes podem
nao apresentar supressdo do GH com glicose, apesar de nao terem gigantismo ou

acromegalia.
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