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capitulo 35

Hipoglicemia

* Rodrigo Félix de Oliveira Lucio
* Ytala Rodrigues Medeiro
* Vinicius Carvalho Almeida

» INTRODUGAO

A hipoglicemia é uma complica¢do comum em pacientes diabéticos mas também pode
ocorrer em individuos nio diabéticos. Trata-se de um estado de baixa concentracio de
glicose no sangue, sendo laboratorialmente definido por valores glicémicos < 70mg/
de (18mmol/¢) para diabéticos e < 55mg/d€ (18mmol/€) para ndo portadores da do-
enca que apresentam sintomas. No entanto, essa defini¢ao é insuficiente para fechar o
diagndstico, sendo necessdrias informagoes adicionais. Trata-se de um cenario que
representa risco a vida do paciente, além de alterar o limiar para novas crises sintoma-
ticas e, portanto, necessita de intervengao imediata (MARTINS, 2016).

> FISIOPATOLOGIA

O estado hipoglicémico estd fisiologicamente relacionado a um desequilibrio dos me-
canismos hormonais reguladores da concentracio de glicose no sangue. Quando o
individuo apresenta niveis circulantes baixos dessa substincia ha o acionamento de
varios fatores, como a:

(1) supressao da secregao de insulina pelas células beta; (2) estimulo da liberagao
de glucagon pelas células alfa, de epinefrina pela medula adrenal, bem como de corti-
sol pelo cortex adrenal e do hormonio de crescimento (GH) pela adeno-hipofise; (3)
liberagao de norepinefrina pelos neurénios simpaticos pds-ganglionares e acetilcolina
pelos neurénios pos ganglionares simpaticos e parassimpaticos, além de outros neu-
ropeptideos (VILAR, 2016).

Esses mecanismos geram o aumento da glicogendlise e gliconeogénese, além da
diminui¢do da captagdo periférica de glicose. Quando ocorre a falha de algum desses
mecanismos hormonais se instala a hipoghcemia que s6 costuma ser sintomatica com
valores glicémicos < 55mg/d¢, porém esse limiar pode estar alterado devido a uma
descompensacao prévia dos niveis glicémicos e HbA (VILAR, 2016).
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» ETIOLOGIA

As etiologias podem ser divididas em pds prandial ou de jejum. Em diabéticos as cau-
sas mais comuns de hipoglicemia giram em torno do jejum prolongado, uso inadequa-
do de hipoglicemiantes, ingestao excessiva de bebidas alcodlicas, exercicios extenuan-

tes e até doengas mais sistémicas como insuficiéncia adrenal ou renal, hipotireoidismo
e sindromes absortivas (MARTINS, 2016).

» DIAGNOSTICO
SINAIS CLINICOS

Quadros de hipoglicemia sao complicagdes significativas no tratamento do Diabetes
Mellitus, sendo um desafio para a manutencao de niveis adequados de glicemia e de
HbA, principalmente em pacientes submetidos a controle rigido. O fator desencade-
ante nao ¢ necessariamente de facil identificacao. Podem estar envolvidos a nao reali-
zagao de refei¢oes associadas ao uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, e ingestao
excessiva de alcool. A realiza¢ao de atividades fisicas também pode provocar episodios
de hipoglicemia, tendo em vista o maior consumo de glicose pelos musculos e a maior
absorcao de insulina nas regides aplicadas, sem a obrigatoriedade de apresentagao de
sinais clinicos. Quando ocorrem equivocos na insulinoterapia, tem-se a manifesta¢ao
de hipoglicemia iatrogénica, além da noturna. Outrossim, ¢ importante mencionar que
quadros graves de hipoglicemia podem contribuir para a ocorréncia de taquiarritmias
e elevacao da pressao arterial. Urge, portanto, um diagndstico preciso para potencia-
lizar o sucesso do tratamento (VILAR, 2016).

A Triade de Whipple é o principal teste de triagem para confirmar ou descartar o
quadro hipoglicémico (KITTAH, 2017):

1. Sinais e/ou Sintomas compativeis
2. Glicemia Plasmatica baixa (menor que 55mg/dL ou 70mg/dL em diabéticos).
3. Se houve melhora dos sintomas ap6s aumento da glicemia.

Tipo de sintomas Manifestacoes

AlteracOes neuroglicopénicas Tonturas, cefaleias, parestesias, sintomas visuais,
confusao mental e distdrbios do comportamento

Sintomas adrenérgicos Taquicardia, sudorese, palpitacoes e tremores

Sintomas parassimpaticos Nauseas, vomitos e sensacao de fome

A diferenciagdao dos sintomas é fundamental para a classificacio do quadro em
hipoglicemia leve, moderada ou grave. Em quadros leves a moderados ocorre a mani-
testacdo de tontura, fraqueza, disturbios visuais, confusao mental, cefaleia parestesias
e distirbios de comportamento. Quando se tem uma situacao de maior gravidade, o
paciente apresenta convulsoes, coma, dilatacdao da pupila, torpor, hemiplegia e postu-
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ra de desorientacao. Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 e também porta-
dores de insulinoma podem apresentar uma maior tolerancia a concentragoes baixas
de glicose e, assim, nao apresentam sinais de alarme.

EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames {:Qmplementares constituem aliados essenciais ao diagnéstico, uma vez que
permitem avaliar se o quadro é realmente por conta da baixa glicemia. Em decorréncia
das possiveis complicagoes renais associadas ao diabetes, faz-se necessario avaliar
também a fungao renal. Além disso, é importante analisar fun¢ao hepatica, realizar a
dosagem de eletrolitos, cortisol sérico basal, insulina e Peptideo C. O teste de jejum
prolongado ¢ util para confirmago, ¢ realizado em 72 horas e o paciente nesse inter-
valo so pode ingerir liquidos libres de calorias e cafeina.

» MANEJO CLINICO

O manejo da hipoglicemia deve ser baseado na correcao da glicemia, mas deve-se
evitar o uso desnecessdrio de soro glicosado, pois seu uso indiscriminado, seja ele a
25% ou a 50%, pode causar trombose, flebite, lesdes cutineas, isquemia e até sindrome
compartimental (GOLBERT, 2019).

A glicemia capilar deve ser verificada urgentemente e continuamente em pacientes
que apresentam agitacao, confusao, coma ou déficit neurolégico localizatério (MAR-
TINS, 2016).

MANEJO EM PACIENTES ADULTOS

Com o HGT (Hemoglicoteste) apresentando resultados inferiores a 70mL/dL em
pacientes diabéticos e inferiores a 55mL/dL em pacientes nao diabéticos, deve-se
iniciar um dos seguinte manejos com o objetivo de evitar danos e possiveis sequelas
neurologicas:

4. Caso a Hipoglicemia for pouco sintomatica, pode-se tentar Glicose via oral,
através de carboidratos de rapida absorcao (15g: colher de sopa de agticar ou
30mL de soro glicosado 50% diluido em agua filtrada). Rever HGT apos 15
minutos, e caso nao haja reversao do quadro repetir prescricao;

5. Jejum intencional e com acesso venoso pérvio: 30mL de glicose 50% diluido em
100mL de soro fisiologico 0,9% por via Endovenosa. Repetir HGT em 5 minutos
e se nao houver reversao, repetir procedimento;

6. Caso a Hipoglicemia for muito sintomatica: Administrar infusao de 60 a 100mL
de Glicose a 50% por via intravenosa. Em pacientes sem acesso venoso, admi-
nistrar glucagon via Intramuscular ou Subcutanea 1 ampola para ganhar tempo
adicional e apés volta da consciéncia, se possivel, oferecer alimento e continuar
tentativa de acesso venoso periférico (Atengio: pacientes desnutridos e hepato-
patas pode nao obter reversao do quadro).
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7. Para pacientes hepatopatas, desnutridos e/ou etilistas deve ser prescrito 300mg
de Tiamina via Intravenosa ou Intramuscular juntamente com a glicose ou glu-
cagon, com o objetivo de prevenir a Encefalopatia de Wernicke-Korsakoft
(MARTINS, 2016).

A férmula para administragao do soro glicosado é: (100-Glicemia) x 0,4.

Em pacientes criticos, pela qual o quadro de hipoglicemia é indicativo de pior
prognostico e mais tempo de internagao, o esquema basal bolus é a forma mais segura
de insulinoterapia hospitalar. Em pacientes diabéticos em uso de insulina, investigar
doenga renal, pois se presente esta deve ser reduzida. Metformin, glitazonas e acarbose
nao causam hipoglicemia, exceto se associada a insulina, sulfonilureias e meglitinidas.

Em seguida, apos a estabilizagdo do paciente, ¢ imprescindivel a atuagao da equipe
multiprofissional no protocolo de hipoglicemias, sobretudo no papel do profissional
da nutricao para padronizacao do equivalente a 15g de carboidrato de rapida absor¢ao
na dieta do paciente, haja vista que esta ¢ a melhor e mais eficaz intervencao para re-
verter o quadro hipoglicémico e evitar novos quadros, além da atua¢ao do medico
endocrinologista para investigacao da possivel causa.

MANEJO EM PACIENTES PEDIATRICOS

Em pacientes neonatais, a hipoglicemia é esperada nos primeiros trés meses de vida
em razao da interrupgao abrupta da oferta de glicose pés-parto, pelo alto consumo
cerebral de glicose do recém-nascido e menor armazenamento de glicogénio (GALAN,
2022). As hipoglicemias sintomaticas nos RN séo:

8. Até 48h de vida: inferior a 50mg/dL
9. Apos 48h de vida: inferior a 60mg/dL

O manejo deve ser imediato, dependendo do nivel de consciéncia da crianga:

10. Consciente e capaz de engolir: administrar carboidrato de rapida absorcio via
oral (0,3g/Kg da crianga) OU 1 saché de glicose (15g de carboidrato). A depen-
der da glicemia, podera repetir de 10 a 15 minutos.

11. Estado mental alterado, incapaz de engolir ou nao responde a administragao
oral de glicose em 15 minutos: administrar glicose via parenteral em bolus
glicosado 10% (2-5mL/Kg).

12. Na incapacidade de obter glicose por via oral e por acesso venoso: administrar
glucagon via Intramuscular ou Subcutaneo 0,5mg em pacientes com menos de
25Kg ou 1mg com mais de 25Kg (Atengao: doses em excesso podem induzir o
vOomito).

O HGT deve ser monitorado a cada 15 a 20 minutos até que esteja maior que 70mg/
dL ou se neonatos com menos de 48h de vida mantenham a glicemia maior que 50mg/
dL. Apés isso, deve-se verificar de 1/1h para garantir a estabilidade e, em seguida, es-
pagar mais para cada 3 a 4 horas (GALAN, 2022).
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