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Resumo

Veremos, que o diagndstico e manejo clinico da hipoglicemia constitui uma das
principais complicagdes metabdlicas na pratica clinica associadas ao tratamento do
diabetes mellitus, representando uma condi¢ao clinica potencialmente grave e fatal
se nao tratada. Desta forma, podemos definir hipoglicemia, na pratica clinica, como
niveis de glicose plasmatica inferiores a 70 mg/dL, como reflexo e consequéncia,
pode provocar manifestagdes autondmicas e neuroglicopénicas. A fisiopatologia
envolve desequilibrio entre a secrecdo de insulina e o0s mecanismos
contrarregulatorios responsaveis pela manutencdo da homeostase glicémica. O
diagnodstico baseia-se na triade de Whipple, que inclui sintomas compativeis,
documentacéao laboratorial de hipoglicemia e resolugéo dos sintomas apds corregéao
da glicemia. O manejo clinico depende da gravidade do quadro e pode incluir
administracao de carboidratos de absorgao rapida, glicose intravenosa ou glucagon.
Este estudo tem como objetivo revisar os principais aspectos fisiopatologicos,
clinicos e terapéuticos da hipoglicemia, enfatizando sua relevancia no contexto da
pratica médica e da seguranga do paciente diabético.
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metabdlica.

Abstract

We will see that the diagnosis and clinical management of hypoglycemia constitutes
one of the main metabolic complications associated with the treatment of diabetes
mellitus and represents a potentially serious clinical condition. Hypoglycemia is
defined, in clinical practice, as plasma glucose levels below 70 mg/dL, which can



cause autonomic and neuroglycopenic manifestations. The pathophysiology involves
an imbalance between insulin secretion and the counterregulatory mechanisms
responsible for maintaining glycemic homeostasis. Diagnosis is based on Whipple's
triad, which includes compatible symptoms, laboratory documentation of
hypoglycemia, and resolution of symptoms after glycemia correction. Clinical
management depends on the severity of the condition and may include administration
of rapidly absorbed carbohydrates, intravenous glucose or glucagon. This study aims
to review the main pathophysiological, clinical and therapeutic aspects of
hypoglycemia, emphasizing its relevance in the context of medical practice and the
safety of diabetic patients.

Keywords: hypoglycemia; diabetes mellitus; glucose metabolism; metabolic
emergency.

1. Introdugao

A glicose constitui o principal substrato energético para o metabolismo celular, sendo
particularmente essencial para o funcionamento do sistema nervoso central, que
apresenta capacidade limitada de utilizar outras fontes energéticas em condigdes
fisioloégicas. Dessa forma, a manutengdo da homeostase glicEmica é fundamental
para o funcionamento adequado do organismo humano (GUYTON; HALL, 2021).

A hipoglicemia é caracterizada pela redugdo dos niveis plasmaticos de glicose a
valores inferiores ao limiar fisiolégico necessario para a adequada fungao neuronal.
Em individuos saudaveis, mecanismos contrarregulatérios atuam de forma eficiente
para prevenir quedas significativas da glicemia. Entretanto, em determinadas
condi¢gbes clinicas, especialmente em pacientes com diabetes mellitus em
tratamento farmacoldgico, esses mecanismos podem tornar-se insuficientes ou
ineficazes (CRYER, 2016).

Cryer (2016) destaca que:

A exposicao repetida a episédios de hipoglicemia pode levar a
diminuicdo da resposta autonémica, fendbmeno conhecido como
falha autonémica associada a hipoglicemia. Essa condicio reduz a
capacidade do paciente de reconhecer precocemente os sintomas,
aumentando o risco de eventos hipoglicémicos graves e

potencialmente fatais. (CRYER, 2016, p. 74)

De acordo com a American Diabetes Association, considera-se hipoglicemia quando
os niveis de glicose plasmatica s&o inferiores a 70 mg/dL, sendo classificada em
diferentes graus de gravidade conforme os valores glicémicos e a presencga de
sintomas clinicos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).



A hipoglicemia é uma complicacao frequente no tratamento do
diabetes e constitui um fator limitante para o controle glicémico
intensivo. Episédios recorrentes podem comprometer a resposta
autonémica do organismo e aumentar significativamente o risco de
eventos graves, incluindo convulsées, coma e morte. Por essa
razao, o reconhecimento precoce da hipoglicemia e a
implementacao de estratégias de prevengdo sdo fundamentais no
manejo clinico desses pacientes. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2024, p. 110).

A relevancia clinica da hipoglicemia decorre de seu potencial de provocar
comprometimento neurolégico agudo, convulsdes, coma e, em casos extremos,
morte. Além disso, episddios recorrentes podem contribuir para alteragdes cognitivas
e aumento do risco cardiovascular, especialmente em pacientes idosos ou
portadores de doencas crénicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).
Diante da elevada prevaléncia dessa condicdo e de suas possiveis complicacdes,
torna-se fundamental compreender seus mecanismos fisiopatolégicos, bem como
suas estratégias diagndsticas e terapéuticas.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar os principais aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos da
hipoglicemia no contexto da pratica médica.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os mecanismos fisiolégicos de regulagao da glicemia.
Identificar as principais etiologias da hipoglicemia.

Analisar as manifestac¢des clinicas associadas a hipoglicemia.
Discutir os métodos diagnésticos utilizados na pratica clinica.
Apresentar as principais estratégias de tratamento e prevencgao.

3. Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, realizada por
meio da analise de artigos cientificos, diretrizes clinicas e livros de referéncia na
area da endocrinologia e da medicina interna.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados:

PubMed
SciELO
Google Scholar



Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2026, em portugués e inglés, que
abordassem aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos da hipoglicemia.
Foram utilizados descritores como:

hypoglycemia glucose

metabolism diabetes

complications

hypoglycemia management

Os artigos selecionados foram analisados de forma critica, buscando identificar os
principais achados relevantes para a pratica clinica.

4. Revisao de Literatura
4.1 Fisiopatologia da hipoglicemia

A homeostase glicémica depende do equilibrio entre a agdo da insulina e de
horménios contrarregulatérios. A insulina, secretada pelas células beta das ilhotas
pancreaticas, promove a captacédo de glicose pelos tecidos periféricos e estimula a
sintese de glicogénio hepatico, reduzindo a glicemia (GUYTON; HALL, 2021).

Segundo Guyton e Hall:

A glicose constitui a principal fonte de energia para o metabolismo
cerebral. Quando os niveis de glicose plasmatica diminuem
significativamente, o funcionamento neuronal torna-se
comprometido, podendo ocorrer manifestagbes neuroldgicas
graves. A manutencao da glicemia depende do equilibrio entre a
acao da insulina e de horménios contrarregulatérios responsaveis
pela produgao hepatica de glicose. (GUYTON; HALL, 2021, p. 962).

Quando ocorre redugdo dos niveis de glicose plasmatica, o organismo ativa uma
série de mecanismos compensatoérios. Inicialmente ocorre supressao da secregao de
insulina, seguida pela liberacdo de glucagon pelas células alfa pancreaticas.
Posteriormente, ha ativacdo do sistema nervoso simpatico com liberagdao de
catecolaminas, principalmente adrenalina (CRYER, 2016).

Esses horménios estimulam processos metabdlicos como:

glicogenolise hepatica
gliconeogénese
lipdlise

Esses mecanismos visam restaurar os niveis adequados de glicose circulante.

Em pacientes com diabetes mellitus de longa duragéo, especialmente aqueles em
uso intensivo de insulina, pode ocorrer comprometimento desses mecanismos
contrarregulatorios, aumentando o risco de hipoglicemia grave (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).



4.2 Etiologia da hipoglicemia

As causas de hipoglicemia podem ser divididas em iatrogénicas, enddcrinas,
metabdlicas e neoplasicas.

Nos pacientes diabéticos, a hipoglicemia esta frequentemente relacionada a fatores
como:

administracao excessiva de insulina

uso de sulfonilureias

ingestao alimentar inadequada

atividade fisica intensa

consumo de alcool (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).
Entre individuos ndo diabéticos, destacam-se causas como:
insulinoma

insuficiéncia adrenal

insuficiéncia hepatica

sepse

desnutricao grave (CRYER, 2016).

Classificagao da hipoglicemia

A American Diabetes Association classifica a hipoglicemia em trés niveis de
gravidade.

Esses niveis séo utilizados para orientar a conduta clinica e o manejo terapéutico.

Segundo a diretriz internacional:
“A hipoglicemia nivel 1 corresponde a valores de glicose inferiores
a 70 mg/dL e representa um alerta clinico para intervengao precoce.
Ja a hipoglicemia nivel 2 caracteriza-se por valores inferiores a 54
mg/dL e é considerada clinicamente significativa. O nivel 3 refere-se
a episddios graves que resultam em comprometimento cognitivo e
requerem assisténcia de terceiros”. (ADA, 2024, p. 115).

4.3 Manifestagdes clinicas

As manifestagbes clinicas da hipoglicemia podem ser classificadas em sintomas
autondémicos e neuroglicopénicos.

Os sintomas autondmicos resultam da ativagdo do sistema nervoso simpatico e
incluem:

Sudorese

tremores

palpitacoes

ansiedade

fome intensa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).



Ja os sintomas neuroglicopénicos resultam da deficiéncia de glicose no sistema
nervoso central e incluem:

confusdo mental

alteragdo do comportamento
déficit cognitivo

convulsdes

coma (CRYER, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes:

“A gravidade das manifestagdes clinicas da hipoglicemia depende
ndo apenas do nivel absoluto de glicose plasmatica, mas também
da velocidade com que ocorre a queda da glicemia. Pacientes que
apresentam reducao rapida da glicose podem desenvolver sintomas
intensos mesmo em niveis relativamente mais elevados”. (SBD,
2023, p. 92).

4.4 Diagnéstico

O diagnéstico da hipoglicemia baseia-se na Triade de Whipple, descrita
originalmente em 1938:

Sintomas compativeis com hipoglicemia

glicemia plasmatica reduzida

resolugcao dos sintomas apos corregao da glicemia.

Além da glicemia plasmatica, exames complementares podem incluir:
dosagem de insulina

peptideo C

cortisol

funcao hepatica

fungéo renal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

4.5 Manejo terapéutico

O tratamento da hipoglicemia deve ser instituido imediatamente apds o
reconhecimento do quadro clinico.

Nos casos leves, recomenda-se a administracdo de 15 a 20 gramas de carboidratos
de absorgao rapida, seguida de reavaliagdo da glicemia ap6s 15 minutos. Nos casos
graves, o tratamento inclui:

glicose intravenosa a 50% (20—40 mL em bolus) glucagon intramuscular ou
subcutaneo (1 mg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).



Apds a correcao inicial, recomenda-se infusdo de solugdo glicosada para evitar
recorréncia do episodio hipoglicémico.

5. Discussao

A hipoglicemia representa uma das principais limitagbes para o controle glicémico
intensivo em pacientes diabéticos. Estudos demonstram que o medo de episodios
hipoglicémicos pode levar pacientes e profissionais de saude a manter niveis
glicémicos deliberadamente elevados, comprometendo o controle metabdlico
adequado (CRYER, 2016).

Além disso, episodios recorrentes podem resultar em hipoglicemia assintomatica,
condicdo na qual o paciente perde a capacidade de reconhecer precocemente os
sintomas autonémicos, aumentando o risco de eventos graves.

Seaquist et al. destacam que:

“Episédios graves de hipoglicemia estao associados a aumento
significativo da mortalidade em pacientes com diabetes, especialmente
naqueles com doencga cardiovascular estabelecida. A prevengao desses
eventos deve ser considerada uma prioridade no manejo clinico desses
pacientes”. (SEAQUIST et al., 2013, p. 1391).

Nesse contexto, estratégias de prevengéao incluem:

educacao em saude

monitorizacao frequente da glicemia

ajuste terapéutico individualizado

utilizagao de tecnologias como sensores continuos de glicose.

6. Conclusao

A hipoglicemia constitui uma complicagdo metabdlica relevante, particularmente em
pacientes com diabetes mellitus em tratamento farmacoldgico. Seu reconhecimento
precoce e tratamento adequado sido fundamentais para evitar complicacdes
neuroldgicas graves.

A compreensdo de seus mecanismos fisiopatolégicos, bem como das estratégias
diagndsticas e terapéuticas, € essencial para 0 manejo seguro desses pacientes na
pratica clinica.
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