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4) Hipoglicemias

O diagnostico de hipoglicemia (glicemia <70mg/dL)deve ser aventado em todo
paciente diabético que faz uso de insulinoterapia ou secretagogos de insulina, podendo
cursar com sintomas adrenérgicos/colinérgicos ou neuroglicopénicos, € mesmo ser
assintomatica.

Condigbes primarias que cursam com hipoglicemia — como insulinoma — sdo mais
raras.

O tratamento agudo da hipoglicemia baseia-se fundamentalmente no grau de
consciéncia e na sua capacidade de alimentar-se para corre¢cdo da mesma.
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Sempre que possivel, € importante identificar a hipoglicemia por meio de afericdo da
glicemia capilar.

Paciente consciente:

Ingestdo de alimentos contendo 15 g de carboidratos de absorcéo rapida (ex: um copo
de suco de laranja, um copo de refrigerante nao diet, um copo de 4gua com uma colher de
sopa de acucar).

Uma medida de glicemia capilar deve ser repetida apés 15 minutos. Caso mantenha a
hipoglicemia o procedimento deve ser repetido.

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia ou que devem permanecer em
jejum:
- Em ambiente hospitalar:

G50% 30 mL EV. Uma medida de glicemia capilar deve ser repetida apés 5
minutos.

- Se dificuldade de obtencado de acesso venoso ou se hipoglicemia grave fora do ambiente
hospitalar:

Glucagon 1 mg (1 ampola) intramuscular ou subcutaneo. Esta conduta pode ser
repetida duas vezes no mesmo episodio.

- Apos a recuperacao do nivel de consciéncia: Orientar o paciente a se alimentar ( se ndo
estiver em jejum)

Pacientes com hipoglicemia grave secundaria ao uso de sulfonilureias:

Manter em observacao por 16 a 72 h (a depender da meia-vida da medicacgao)



