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Resumo

A crise de hipoglicemia é uma das causas mais frequentes da procura de atendimento ambulatorial,
ou até mesmo em portas de emergéncia. Sabe-se que essas crises sdo causadas por varios fatores
como excesso de exercicio fisico, falta de alimentagdo, uso equivocado de insulinas e medicacdes
para diabetes e até mesmo momentos de ansiedade. A metodologia escolhida foi a reviséo
sistematica, realizada a partir do estudo de referéncias j4 analisadas, e ratificadas por meios
escritos e eletrdnicos. O objetivo foi verificar as formas de manejo de crises de hipoglicemias
conhecidas, discutindo a resolubilidade e funcionalidade de cada uma delas. O paciente em um
episédio de hipoglicemia deve ser bem conduzido por qualquer profissional que for prestar os
primeiros socorros desse individuo. Sendo, assim é necessario que 0 atendimento em regime
ambulatorial seja sistematizado, de forma que todos consigam receber o diagndstico correto e o
tratamento ideal para cada situacao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Hipoglicemia; Sincope; Controle Glicémico

Abstract

Hypoglycemia crises are one of the most frequent causes of seeking outpatient care, or even in
emergency rooms. It is known that these crises are caused by several factors such as excessive
physical exercise, lack of nutrition, incorrect use of insulin and diabetes medications and even
moments of anxiety. The methodology chosen was the systematic review, carried out from the study
of references already analyzed, and ratified by written and electronic means. The objective was to
verify the ways of managing known hypoglycemic crises, discussing the resolvability and
functionality of each one. The patient in an episode of hypoglycemia must be well managed by any
professional who provides first aid to the individual. Therefore, it is necessary that outpatient care is
systematized, so that everyone can receive the correct diagnosis and the ideal treatment for each
situation.
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1. Introducgéo

A glicose tem a funcédo de substrato energético, e que ha 3 mecanismos
para obtencdo desse substrato: absorcdo intestinal, glicogenolise e
gliconeogénese. Os niveis podem variar de acordo com os estados pés-prandiais
e jejum, o sistema de controle neuro-hormonal impede que essas variagcdes sejam
muito abruptas (MARKS, 2018).

Os casos de crises de hipoglicemia podem estar relacionados com diabetes
descompensada, uso de insulina ou anti-hiperglicémico, mas pode também nao
estar relacionada com o tratamento de diabetes, sendo apenas uma sindrome
clinica. Nesse sentido, as principais causas das crises sdo: uso incorreto de
medicacdes no tratemento de diabetes, producédo excessiva de insulina, consumo
excessivo de Aalcool, atividade fisica exagerada sem compensagdo na
alimentacgé&o, deficiéncia dos hormoénios que liberam glicogénio e alguns tipos de
insuficiéncia como a hepatica, cardiaca ou renal (GOLBERT, 2019).

O paciente apresenta tremores, palpitacbes, ansiedade, agitacao,
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sudorese, fome excessiva, parestesias, fraqueza, sonoléncia e até alteracdo do
nivel de consciéncia e tontura. Ao examina-lo, € provavel que a diaforese e a
palidez sejam observadas na inspecéo, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
podem estar aumentadas (KATZUNG, 2017).

Como a glicose tem a fung¢éo de substrato energético, entende-se que ha 3
mecanismos para obtencdo desse substrato chegar até 100mg/dL, entretanto na
hipoglicemia o paciente mantém um nivel abaixo de 70 mg/dL. Sendo assim, o
diagnostico, na maioria dos casos, é estabelecido por meio da associacdo dos
sintomas clinicos e da afericdo de HGT (Hemoglobina glicada). O tratamento é
realizado de acordo com a descoberta da etiologia e manejo da melhora imediata
dos sintomas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Objetivos Gerais
Este trabalho, tem por objetivo verificar as formas de manejo de crises de
hipoglicemias conhecidas, discutindo a resolubilidade e funcionalidade de cada
uma delas, de forma a aplicar na realidade ambulatorial que viveremos em forma
de um protocolo para sistematizacdo do atendimento do paciente com esta

gueixa.

2. Revisao da Literatura

A metodologia escolhida foi a revisdo de literatura, em formato de reviséao
sistematica, realizada a partir do estudo de referéncias ja analisadas, e ratificadas

por meios escritos e eletronicos.

O estudo consiste em um levantamento bibliografico nas bases de dados
da plataforma do Google Académico, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de
Diabetes, Organizagdo Mundial da Saude, Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas, além de livros base de Clinica Médica, selecionando apenas
materiais publicados dentro do periodo de 2005 a 2022, em ambito mundial. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves em portugués: Sincope, Hipoglicemia,
Saude e Controle Glicémico. O levantamento gerou 21 artigos, dos quais foram

julgados pertinentes a este estudo.
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2.1 Avaliagéo inicial

Ao analisar as informacdes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia, o
guadro clinico da hipoglicemia pode ser bem inespecifico, e entre os principais
sintomas estdo: sincope, tontura, nauseas, fome, cansaco, irritabilidade, calafrios,
tremores, cefaléia, parestesia, calor, ansiedade, falta de coordenacdo motora e até
insbnia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,
2020).

A avaliacdo deve ser bem realizada, abrangendo todos os detalhes e
etapas, sendo essas: identificacdo, na qual deve ser descrito o nome, idade, raca,
sexo, profissdo, estado civil, tipo de moradia e nome do acompanhante; na queixa
principal coloca-se apenas o que o paciente referir, ou o nome cientifico, como
“sincope”. Na histéria de doenga atual, a queixa do paciente deve ser destrinchada, é
preciso saber quando iniciaram o0s sintomas, os fatores de melhora ou piora,
caracterizar a dor, a frequéncia de crises, no interrogatério sintomatol6gico, € preciso
“passar” por todos os sistemas do corpo para saber se o paciente tem mais alguma
gueixa ou sintoma associado (AIRTON GOLBERT, 2019).

Logo apds, os antecedentes pessoais devem ser informados, abrangendo
internacbes, comorbidades, partos e abortos e realizacdo de cirurgias, 0s
antecedentes familiares devem ser questionados assim com 0s pessoais, e por fim, 0s
habitos de vida do paciente como pratica de atividade fisica, diario alimentar,
tabagismo e alcoolismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

De forma mais especifica quanto as crises hipoglicémicas, o paciente deve
ser questionado sobre antecedentes pessoais de comorbidades e medicagbes
utilizadas diariamente, horario da ultima refeicdo, realizacdo de esfor¢co além do
comum ou pratica de exercicio fisico exagerado (OMS, 2000)

Ao exame fisico o paciente pode apresentar apenas taquicardia, alteracéo
na pressao arterial (PA), palidez e diaforese. Por isso é importante a afericdo da PA e
da frequéncia cardiaca de forma correta. Para a afericdo correta da pressao arterial, o
paciente deve estar sentado, com os pés totalmente apoiados no chao, ndo pode ter
realizado grande esforco ou fumado antes da afericdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Com o paciente devidamente posicionado, o avaliador deve sentir o pulso
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radial do paciente e insuflar o manguito, por seguranca, deve-se insuflar 3 vezes
depois que o pulso sumir, apos o pulso ndo ser mais sentido o estetoscopio deve ser
colocado na fossa cubital do paciente e o0 manguito deve ser desinsuflado, de forma
que o primeiro som auscultado sera a pressao sistolica e o Ultimo a pressao diastdlica,
sendo os valores de referéncia descritos na Figura 1 (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2021).

Classificacio diagnostica da hipertensio arterial (> 18 anos de idade).

PAD PAS

(mmHg) (mmHg) Classificacio

<83 < 130 Normal
85-89 130-139 Normal limitrofe

90-99 140-159 Hipertensio leve (estigio 1)

100-109 160-179 Hipertensio moderada (estigio 2)
=110 =180 Hipertensio grave (estagio 3)
=90 = 140 Hipertensio sistolica isolada

Figura 1. Fonte: Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial

Quanto a frequéncia cardiaca (FC), com o paciente sentado, o avaliador vai
sentir o pulso radial e conta-lo durante 60 segundos, estabelecendo assim a FC de

forma correta, segundo os valores da Figura 2.

Intensidade % da frequéncia cardiaca maxima

Muito leve Abaixo de 35
Leve Entre 35 e 54
Moderada Entre 55 e 69
Alta Entre 70 e 89
Muito alta Igual ou acima de S0
Maxima 100

Figura 2. Fonte: The American College of Sport Medicine

2.2. Diagnéstico
O diagnostico serd baseado na associacdo de trés fatores, sendo esses
nomeados como Triade de Wipple, que abrange o quadro clinico caracteristico,
somado a baixos niveis de glicemia e melhora de sintomas assim que a glicose for
administrada. Os niveis de glicemia para serem considerados baixos devem atingir
metas menores que 70mg/dL, sendo que os sintomas podem aparecer quando 0s

niveis estiverem menores que 65mg/dL ou 55mg/dL, uma vez que, quanto ao
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aparecimento de sinais e sintomas ndo houve consenso (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2021).

A glicose deve ser dosada com a ajuda do glicosimetro (apresentado na
Figura 3) e com a cooperagao do paciente. Primeiramente, o avaliador deve ter
separado o aparelho de afericdo, uma lanceta nova, o lancetador, um pedaco de
algodéao e alcool 70% liquido. ApOs os materiais ja estarem prontos para utilizacdo o
avaliador deve higienizar as méaos e higienizar o dedo do paciente com alcool 70% e
comprimir o dedo escolhido proximo a extremidade e puncionar a face lateral do dedo,
formando assim uma gota de sangue, com essa gota, deve-se preencher o local
indicado na tira reagente e aguardar o tempo indicado para a leitura conforme o
monitor, os valores normais serdo descritos na Figura 4 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2020).

Figura 3. Glicosimetro, lancetas descartaveis e lancetador. Fonte: Accumed

Glicomed

Jejum ®

Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes

70 mg/di 100mg/dl 126 mg/dl
2 horas apos refeicao @
Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes

70 mg/dl 140 mg/di 200 mg/di

Figura 4. Valores de referéncia para afericdo da glicose, com o glicosimetro, em

jejum e apos a refeicdo. Fonte: saudeebemestar.pt

2.3 Tratamento

Por fim, o tratamento ambulatorial deve ser baseado na administragcéo de
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glicose para o paciente seguindo a “regra dos 15", ou seja, 159 de glicose devem ser
administradas. No paciente que consegue ingerir liquidos ou sélidos via oral, a
conduta imediata pode ser tentar ingesta de sucos ou até mesmo algum doce que
possivelmente melhorara os sintomas. Entretanto, se a terapia via oral ndo for viavel
pode ser utilizado soro glicosado, ou até mesmo 4 ampolas de glicose em bolus.

Para esclarecer e otmizar o atendimento das crises hipoglicémicas, o

fluxograma 1 detalha a organizacéo e sistematizacdo das condutas a serem tomadas.
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Figura 5 : Fluxograma de atendimento completo ao paciente com crises
hipoglicémicas. Fonte: figura autoral.

ADMISSAO DE PACIENTE
COM SUSPEITA DE CRISE
HIPOGLICEMICA

O paciente pode ser liberado, pois para
apresentacéo de uma crise de hipoglicemia N R ——
o paciente precisa demonstrar ou informar [ NAO p G

a sintomatologia classica l

SIM

l

Peca ao paciente para descrever os sinais e
sintomas, como: tontura, tremor, fome, nauseas,
calafrios, sonoléncia, cefaléia, irritabilidade,
ansiedade, parestesia e insonia prévia

l

O paciente deve ser questicnado sobre antecedentes pessoais de
comorbidades e medicagdes utilizadas diariamente, horario da Ultima
refeicao, realizacdo de esforco além do comum ou pratica de
exercicio fisico exagerado.

l

[ REALIZAR HGT
Se > 70 - 140 até Se <70+

2 horas pés apresentagao
de sintomas

Confirmar crise
hipoglicémica

refeigao

Desconsiderar Desconsiderar
hipoglicemia hipoglicemia

O que fazer?

l

Administrar 15g de glicsel

Y

O paciente consegue ingerir
alimentos ou liquidos?

/N

SIM NAO

S

4
Administrar 15g de glicose
por meio de sucos, doces ou
solugdo de glicose oral

Administrar soro
glicosado ou 4 ampolas
de glicose em bolus
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Consideracdes Finais

Conclui-se entdo com a associacdo das formas de manejo de crises de
hipoglicemias conhecidas, que a resolubilidade e funcionalidade das condutas sé&o
semelhantes e eficazes. Sendo assim, aplicando na realidade ambulatorial do
atendimento do paciente com esta queixa, foi criado um fluxograma resumido para
relembrar o manejo de casos de crises de hipoglicemias ja detalhados no decorrer
do artigo.
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