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Informe Técnico

Hipoglicemia

Para que se mantenham concentragdes adequadas de
glicose na corrente sanguinea, deve existir uma
sintonia entre concentracdes de hormonios de acao
hiperglicemiante e a insulina. Essa acdo
hiperglicemiante deve-se ao estimulo a
gliconeogénese (formagdo de glicose no figado) e
glicogendlise (quebra do glicogénio) hepatica

muscular. Os hormonios envolvidos nesses efeitos sdo
o glucagon e as catecolaminas, principalmente, e em
menor grau o cortisol e o hormonio do crescimento
(GH).!

Quando os niveis glicémicos atingem 80 mg/dL, a
secrecao de insulina comecga a diminuir. Se a glicose
chega a niveis entre 65 e 70 mg/dL, observa-se
aumento da secrecdo de glucagon e catecolaminas.
Entre 60 e 65 mg/dL ja ocorre um aumento da secre¢do
de GH. Niveis abaixo de 60 mg/dL ocasionam
aumento da secrecdo de cortisol e também alguns
sintomas como fome, tremores , sudorese e
palpitagdes. Disfungdes cognitivas ja podem ocorrer
se a glicose chega a atingir niveis menores que 50
mg/dL’

A hipoglicemia pode ser consequéncia de varias
doencas ou do uso de medicacdes. A hipoglicemia em
sindo é considerada uma doenca. A Triade de Whipple
ajuda na confirmacéo da hipoglicemia e consiste em:’

e Valores glicémicos baixos (< 55 mg/dL em homens e
< 45 mg/dL em mulheres).

e Sintomas compativeis com hipoglicemia.

eMelhora dos sintomas ap6s administragdo de glicose.
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Quadro Clinico

Os sintomas podem ser classificados em
neuroglicopénicos (decorrentes do déficit de glicose
no sistema nervoso) e sintomas autonomicos ou
adrenérgicos (os causados pela ativacdo do sistema
nervoso autdbnomo).

Entre os sintomas neuroglicopénicos estao turvagdo
visual, dificuldade de concentracdo, perda do senso de
tempo, tonturas, cefaléias, sonoléncia, podendo
chegar até confusdo e coma.

Os sintomas autondmicos sdo sudorese, tremores,
palpitagdes, nauseas, fome, parestesias, ansiedade e
fome.

Etiologia

Existem diversas causas possiveis para a hipoglicemia,
algumas sao:’

e Drogas, particulamente o alcool.

e Administracao de insulina ou de agentes orais que
estimulam a secrecdo de insulina (ex: sulfoniluréias).

e Deficiéncia de glicocorticoide.

e Deficiéncias na hipdfise, tiredide e na secrecdo de
glucagon.

e Hepatopatia grave.

e Insuficiéncia renal, sepse e inanigao.

e Hipoglicemia reativa pode ocorrer apds cirurgia
gastrintestinal, em que ha rapido esvaziamento
gastrico, causando uma reposta exagerada da insulina
e hipoglicemia pés prandial. A hipoglicemia reativa na
auséncia de cirurgia gastrica € rara, porém, pode
ocorrer.

e Hipoglicemia auto-imune é uma condicdo rara
causada pela ligagdo de anticorpos anti-insulina a
insulina ou a ligagdo de anticorpos ao receptor da
insulina.

eInsulinoma.

e Hiperinsulinemia funcional devido a hiperplasia de
células B (nesidioblastose). Acomete basicamente
recém nascidos. Sua causa ndo é bem conhecida e sua
apresentacao clinica varia desde hipoglicemia leve e
transitéria até formas mais severas, associada com
obesidade e hipoglicemia intratavel que pode causar
dano cerebral.

e Qutras causas de hipoglicemia neonatal: filhos de
maes diabéticas, eritroblastose fetal, asfixia, infeccdes,
doenca respiratoria, trauma no parto, desnutrigdo
intra uterina, etc

e Hipoglicemia cetotica € a causa mais comum de
hipoglicemia entre 18 meses e 3 anos de idade. Ocorre
em criancas de baixo peso e pouca massa muscular,
apo6s 12 a 15 horas de jejum. Os hormonios contra-
reguladores ndao aumentam e ndo ha mobilizacao
protéica, mas lipidica. Acontece normalizacdo do
quadro até a adolescéncia.

e Na intolerancia hereditaria a frutose ha inibicdo de
fosforilases hepaticas, o que’inibe a neoglicogénese e
aglicogendlise.

e Tumores nao pancreaticos de origem mesenquimal
raramente podem causar quadro hipoglicémico
semelhante ao doinsulinoma.



Diagnéstico

A realizacdo de exames no momento da crise
hipoglicémica é o ideal. Dosando-se glicose, insulina,
peptideo C e se possivel pro-insulina e sulfoniluréias
no momento da crise, geralmente confirma-se a
hipoglicemia. O teste de tolerancia a glicose oral, o
qual’ € comumente realizado para auxiliar no
estabelecimento do diagnostico do diabetes, é
raramente utilizado no diagnostico da hipoglicemia
porque os seus resultados freqiientemente levam a
conclusdes errdneas.’

Quando o médico suspeita de hipoglicemia auto-
imune, ele devera investigar a presenca de anticorpos
anti-insulina no sangue. Pode ser necessaria a
determinacao da concentracao sérica de insulina com
o paciente em jejum (algumas vezes de até 72 horas),
para descobrir se ele apresenta um tumor secretor de
insulina. O ideal é que o tumor seja localizado antes da
cirurgia. No entanto, apesar de alguns tumores
secretores de insulina serem visiveis na tomografia
computadorizada (TC), na ressonancia magnética
(RM) ou na ultrassonografia, eles comumente sdo
muito pequenos e nao sao detectados por esses
métodos de diagndstico por imagem.
Freqlientemente, é necessaria a realizacdo de uma
cirurgia exploradora para se detectar um tumor
secretordeinsulina.

Tratamento

E importante a elaboracdo de um plano dietético para
que se evite a ingestdao de alimentos ricos em
carboidratos e se faca refeicdes de menor quantidade
em intervalos mais freqlientes.

Para os tumores existem tratamentos cirlrgicos e
medicamentosos.

Os pacientes diabéticos, para evitarem crises de
hipoglicemia, devem realizar um controle rigoroso e
adequagdo da alimentagdo e de seus horarios de
administracdo dos medicamentos, de acordo com os
resultados da monitorizacao domiciliar da glicemiae a
pratica de atividades fisicas.’
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