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RESUMDO

Foram estudadas 162 curvas glicémicas, tendo sido observados 31 casos com hi-
poglicemia na 18, 28 efou 33 horas do teste de sobrecarga a hidratos de carborno.
Nado houve associacdo significativa entre hipoglicemia e informag3o de antecedentes
familiares de diabetes, sexo, idade e obesidade. Encontrou-se associagdo significati-
va com a hipoglicemia em pacientes acimio de 40 anos.

INTROD/IJGCAO

As hipoglicemias que surgem apos so-
brecarga de hidratos de carbono sao ob-
servadas com relativa frequéncia em cur-
vas glicéemicas e tém sido objeto de va-
riadas interpretagses.

Estas podem ser funcionais, isto é, des-
providas de sintomatologia e reativas
quando apresentam,além da hipoglicemia
manifesta¢des clinicas como nduseas, vO-
mitos, fraqueza, patpitagGes, ansie-
dadel, 2,112,148

As hipoglicemias funcionais tém sido
observadas com maior frequéncia em pa-
cientes jovens, do sexo feminino, obesas e
ndo obesas ' 'e sdo admitidas como uma
resposta excessiva da insulina a um esti-
mulo normal de glicose ' 9.

As reativas podem classificar-se, quan-
to 3 etiopatogenia em: alimentar precoce,
hormonal, transitaria, idiopatica e hipo-
glicemia reativa tardia de diabetes melli-
tus precece ®. S50 mais comuns em pacien-
tes do sexo feminino, de 30 a 40 anos,
emocionalmente labeis' 3,
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Diversas sindromes podem apresentar
hipoglicemias: pés-gastrectoria 7+ 14,1521,
Glcera péptica * Zotlinger-Ellison '8,
carcinoma ou adenoma de pancreas, cirro:
se hepatica. alcoolismo, hipopituitaris-
mo !9 hipotireoidismo 2, excesso de
hormonio de crescimento !¢, insuficién-
cia adrenal 2! diabetes mellitus 2-3.8.10.
14,2122 a3)ém de varias outras.

Em um estudo de 6 anos, ARKY &
col. > admitiram que 30% dos pacientes
portadores de diabetes mellitus apresenta-
ram anteriormente hipogticemia tardia
durante o teste de sobrecarga a hidrato
de carbono.

As interpretagOes de hipoglicemia nos
testes de sobrecarga de hidratos de carbo-
no sdo extremamente conflitantes, em fa-
ce do qual nos propusemos a contribuir ao
seu estudo, utilizando curvas glicémicas
realizadas na rotina laboratorial, analisan-
do sua frequéncia em nosso meio e a asso-
ciagdo com as informagdes clinicas do pa-
ciente (antecedentes familiares de diabe-
tes), sexo, idade e obesidade.

2. CASUISTICA E METODOS
2,1. CASUISTICA

foram estudadas 162 curvas glicémi-
cas durante o petiodo de 2 de janeiro a
11 de outubro de 1975, de pacientes en-
viados ao Instituto Paranaense de Patolo-
gia Ciinica e ao Departamento de Patolo-
gia Clinica do Hospital Evangélico de
Londrina.

Realizou-se uma anamnese, através de
um roteiro padronizado, que continha os
seguintes dados: identificagdo, sexo, ante-
cedentes pessoais e familiares de diabetes

e uso de drogas (hipo ou hiperglicemian-
tes).

2.2. METODOS

As padronizagOes técnicas e 0s con-
sensos obedeceram 3s recomendagdes do
COMMITTEE ON STATISTICS OF THE

AMERICAN DIABETES ASSOCIA-
TIONS,

Foi utilizado o teste de X? para andli-
se de associagdo e independéncia *.
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3 — RESULTADOS

3.1. FREQUENCIA DE HIPOGLI
MIA

Para a caracterizagdo de hipoglice
toi adotado o critério de JUNG !, cofls
derando-a abaixo de 60 mg/d! na 12
e/ou 33 hora do teste de sobrecargad
cose. A glicemia foi dosada sequndo o &
todo de O-Toividina ' 7. Das 162 cuf
estudades, foi observada hipogticemi?
31 casos, correspondendo a 19,13%.

3.2. CONFRONTO ENTRE HIPQ
CEM!IA E 'NFORMAGCOES DO PACIE
TE

Os 31 pscientes que apresentaram
poglicemia foram estratificados de aco
com a preserca ou ndo de anteceder
familiares de tfiabetes, Foi realizado 14
de X ? para os dois grupos, ndo havej
associagdo sigmiticativa {Tabela 1).

3.3. CONFRUNTO ENTRE HIPOG
CEMIA E SEXO

No presente estudo, 58 pacientes
tenciam ao sexo masculino e 104 ao fe
nino; o confronto entre hipogticemia g
X0 ndo mostrou assotiacdo significa
no teste de X2, conforie demonstra a
bela 2

3.4. CONFRONTO t MTRE HIPOG
CEMIA E IDADE

A dispersdo da faixa et ia oscilou
tre 11 a 66 anos, sendo div.,.'dos em o
grupos: maior de 40 e menor ou igud
40 anos. O confronto da faixa etdria o
hipoglicemia mostrou associacao signif
tiva no teste de X2, sendo predoinina
nos pacientes maiores de 40 anos*{Taj
la 3).

3.5. CONFRONTO ENTRE HIPUGHK
CEMIA E OBESIDADE

apresentava 15% a mais do seu peso idg
médximo 22, critério adotado também p

glicemia, os obesos constituiram 10 casg
e 0s ndo obesos 21. A andlise estatisti
ndo mostrou associagdo significativa enty
hipoglicemia e obesidade (Tabela 4).



4. DISCUSSAQ

Segundo a classificagdo de HOEFELDT
& cols. ® as hipoglicemias reativas devem
vir acompanhadas de manifestagdes clini-
cas. No entanto, alguns autores referem-
-se as hipoglicemias reativas apenas como
um dado laboratorial, ndo se referindo as
manifestagdes clinicas 4! IBARRA 19
por outro lado, considera as hipoglice-
mias funcionais também apresentando
manifestagoes clinicas.

LUYCKX !4 refere ndo haver correla-
¢cdo entre sintomas ciinicos e niveis de hi-
poglicemia. FALUDI & cols.”, por outro
lado, referem que apenas 5%das hipogli-
cemias reativas apresentam sintomatolo-
gia clinica. KHURANA & cots. '? refere
que nos testes de tolerancia a glicose, as
manifestagGes clinicas de hipoglicemias
podem ser imperceptiveis.

Em virtude dessas divergémcias, além
da caracterizagdo clinica requerer subsi-
dios especificos e a classificagdo etioldgica
exigir recursos laboratoriais onerosos, ndo
procuramos discrimind-los, limitando a
comparar os resultados obtidos com as
hipoglicemias reativas descritas pela litera-
tura, muito embora, admitamos que al-
guns pacientes necessariamente tratar-se-
-30 de casos funcionais.

As etiologias das hipoglicemias sao va-
riadas., admitindo-se que esta ndo se deve
somente as alteragdes dos niveis plasmati-
co$ de insulina 8:%10 KHURANA &
cols. !2 encontraram em 61 pacientes
com suspeita de hipoglicemia, 21 casos
com curva glicémica de diabete quimica.

REHFELD & cos. !?-29 admitiram
niveis altos de glucagon intestinal como
agente etiopatogénico das hipoglicemias
reativas. Esta seria imunobiologicamente
diferente de glucagon pancreatico, agindo
competitivamente, levando a hipoglice-
mia. Entretanto, BLOOM 5 refere varias
outras entidades nos quais ocorre aumen-
to de glucagon intestinal, sem respectiva
hipoglicemia, como nos casos depos-va-
gotomia e drenagem.

Observamos, do nosso estudo em 162
curvas glicémicas, hipoglicemias na 12,23

e/ou 32 horas em 31 casos, 0 que corres-
ponde a 19,13%, indice consideravel,
mesmo em se tratando de pacientes enca-
minhados com suspeita cl'nica de diabetes.
Destes, apenas um caso correspondeu a
curva glicémica diabética, ou seja, 0,63%.

JUNG & cols. ! encontraram hipoglice-
mia em 17% de um grupo de 285 mulhe-
res, admitindo a causa como devida ao
baixo nivel de glicemia em jejum.

O estudo da distribuigao das hipoglice-
mias quanto as informagdes do paciente,
ndo apresentou associagao significativa.
Apenas 7 pacientes referiram anteceden-
tes famitiares de diabetes, correspondendo
a 4,38%.

Quanto a distribuicdo das hipoglice-
mias em relagdo ao sexo, ndo houve asso-
ciagdo estatisticamente significativa, mui-
to embora tenha sido mais frequente no
sexo feminino {12,96%) em relacdo ao
masculino {6,18%), resultado concordan-
tecom os de MARKS !5,

Em relagdo & distribuicdo da faixa eta-
ria, foi encontrada uma associagdo signi-
ficativa, sendo predominante em pacien-
tes acima de 40 anos, contrarianda os
achados de JUNG !le MARKS !5, que
encontraram predomfnio de hipoglicemia
em pacientes jovens.

FALUDI & cols. 7 referem uma asso-
ciagcao entre diabetes mellitus, obesidade
e hipoglicemia, devida a um estado de hi-
perinsulinismo, seguida de estimulagao de
glicose. J& LUYCKX '*, por outro lado,
ndo conseguiu explicar as hipoglicemias
em obesos pelos niveis plasmdticos de in-
sutina. Em nosso estudo, 12,97% perten-
ciam a nao obesos e 6,18% a obesos, ndo
havendo associagao estatisticamente signi-
ficativa com hipoglicemia, o que contras-
ta com os resultados da literatura *!.

Do ponto de vista pratico, podemos
sugerir que nos casos de hipoglicemia, nos
pacientes com suspeita clinica de diabetes,
o teste de sobrecarga a glicose deve ser

. prolongado para 48 e $8 horas, com dosa-

gem simulténea de insulina, o que permiti-
ria, sequndo diversos autores 19,1 2,15, um
diagnéstico precoce de diabetes, permi-
tindo uma terapéutica eficaz e precoce.
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Apods a realizacdo da insulina/GTT e
afastadas as demais etiologias. o consenso
final serd obtido apdés um seguimento cli-
nico durante $a 10 anos para avaliacdo fi-
dedigna das hipoglicemias.

SUMMARY
162 glucose curves, have been studied,
having been observed 31 cases with hypo-
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and obesity. 1t was found significativ
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over 40 years old.
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE HIPOGLICEMIA SEGUNDO A INFORMA
¢XO DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES

ANTECEDENTES FAMILIARES

HIPOGLICEMIA Sm NXO TOTAL
Ne % Ne %
S 7 4,33 24 14,81 3
:1:00) 4 25,30 90 55,56 131
TOTAL 48 29,63 114 70,37 162
12 = 0,543
p = 0,05

TABELA 2 - DISTRIBUIGXO DOS CASOS DE HIPOGLICEMIA SEGUNDO O SEXO DOS

T
o PR R

e PACIENTES
SEXO
' HIPOGLICEMIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Ne % N %

SIM 10 6,18 21 12,96 k)1

; NAO 48 29,63 - 83 52,237 .17A3%
TOTAL . 58 35,81 104 64,19 162

P = 0,05
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS JE HIPOGLICEMIA SEGUNDO A IDAD

DOS PACIENTES

IDATE
HIPOGLIC FMIA > 40 <40
Ne % Ne %

S 22 13,58 g 5,56
KXo 61 37,65 T0 43,21
TOTAL 83 51,23 79 48,77
12 = 5,038
P = 0,05

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO BOS CASOS TE HIPOGLICEMIA SEGUNDO O PESO I

PACIENTES
OBESIDADE
HIPOGLICEMIA SINM NXO
Ne % Ne %
S 10 6,18 21 12,97
NXO 57 35,18 74 45,67
TOTAL 67 41,36 95 58,64
x% = 0,886
p = 0,05




