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RESUMO

Introdugéo: Diabetes Mellitus € um grupo de doengas metabdlicas que
vem se tornando cada vez mais frequente na populacdo mundial,
sendo considerado um problema de saude publica. Essa patologia
pode apresentar na cavidade bucal suas primeiras manifestagdes,
predispondo o paciente a varias alteragdes bucais. O cirurgido-dentista
necessita conhecer a doenga e conduzir um correto manejo desses
pacientes. Objetivo: Propor um protocolo de atendimento e manejo
odontolégico para pacientes diabéticos. Desenvolvimento: Na
anamnese, reunir informagdes sobre a doencga: tipo, tempo de
diagndstico, farmacoterapia, manifestacdes sistémicas e bucais,
histérico de crise hipoglicémica ou hiperglicémica. Ao exame fisico,
atentar para verificagdo de sinais vitais, indice de massa corporal,
avaliagcdo de tecidos moles e preenchimento do odontograma e
periograma. Avaliar hemoglobina glicada de pacientes previamente
diagnosticados e encaminhar pacientes com suspeita para o médico.
No dia da consulta, recomendar que o paciente se alimente
normalmente e realize o uso de suas medicagdes. As consultas devem
ser curtas, no inicio da manha e glicosimetria deve ser realizada no
inicio do atendimento. Pacientes compensados prescindem o uso de
antibioticoprofilaxia e podem receber anestésico com vasoconstrictor
adrenérgico. Em casos de urgéncia por crise hipoglicémica, a mesma
deve ser solucionada antes de torna-se uma emergéncia médica.
Conclusdo: Com exame clinico e complementares, coletar o maximo
de informagdes sobre a doenga para classificar o paciente em relagao
ao risco que apresenta ao atendimento. Pacientes compensados ndo
necessitam de tratamento odontolégico diferenciado. Pacientes
descompensados ndo devem sofrer nenhum tratamento eletivo e
devem ser tratados de acordo com as limitacdes presentes.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus, a group of metabolic diseases, is
becoming increasingly more common among the world population,
and consequently being considered a public health issue. Diabetes
may showearly signs in the oral cavity, predisposing patients to
various oral diseases. Knowledge of the disease is important for the
correct management and treatment of these patients. Objective: To
propose a protocol of dental care and management for diabetic
patients. Development: During anamnesis of medical history, gather
information about the disease: type, time since diagnosis, medications,
systemic and oral manifestations, history of hypoglycemic/
hyperglycemic crisis. During physical examination, verify vital
signs,body mass index, and intra-oral soft tissues, as well as complete
theodontogram and periodontal chart. Glycated hemoglobin of
previously diagnosed patients should be evaluated, and patients at
risk should be referred to their physician. On the day of treatment,
patients should be instructed as to eat and take their medications.
Visits should be short and early in the morning, and glucose should be
checked beforethe patient is treated. Patients with controlled glucose
levels do not require antibiotic prophylaxis and may receive anesthetics
with vasoconstrictor. In case of a hypoglycemia episode, one must
try to control it before it becomes a medical emergency. Conclusion:
With clinical and complementary examination, collect as much
information about the disease as possible to classify the degree of
risk that treatment may pose to the patient. Compensated patients do
not require differential dental treatment. Decompensated patients
should not undergo any elective treatment and should be treated
accordingly.
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iabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo de doengas

metabolicas caracterizadas por hiperglicemia,

resultante de defeitos na secre¢do de insulina,
acdo da insulina, ou ambos'. Apesar da defini¢do, base
fisiopatologica e manejo do DM ser centrado na glicose,
ele ¢ uma desordem metabolica verdadeira?, levando a
uma variedade de anormalidades metabdlicas
envolvendo carboidratos, lipideos e proteinas®. Tanto
fatores ambientais quanto genéticos contribuem para o
desenvolvimento de doeng¢a*. Em 2007, 246 milhdes de
pessoas (aproximadamente 6%) estavam afetadas pela
doenga em todo o mundo e estima-se que esse niumero
ira aumentar para 380 milhdes, ou 7,3%, em 2025. Além
disso, presume-se que exista um nimero ainda maior de
individuos (308 milhdes ou 8,1%) com tolerancia a
glicose diminuida’.

O DM ¢ uma doenga que pode afetar o ambiente
bucal ao predispor o paciente a uma série de alteragdes,
como infecgdes fungicas, doenga periodontal,
xerostomia e cicatrizacgdo alterada.

A cavidade oral pode exibir as primeiras
manifestagdes clinicas de uma condigdo diabética ndo
diagnosticada ou pobremente controlada®.O objetivo
deste estudo ¢ propor um protocolo de atendimento e
manejo odontoldgico para pacientes diabéticos através
de uma revisdo de literatura

DESENVOLVIMENTO

A atual classificagdo de DM foi definida em
uma publica¢do da ADA de 1997e da OMS de 2006’.
Essas classificagdes subdividem o DM em quatro
categorias: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) e Outros Tipos Especificos de Diabetes. A Tabela
1 resume informagdes sobre subtipos de DM.

Diabéticos bem controlados podem ser
tratados no consultorio odontolégico similarmente aos
nao diabéticos, mas atendimentos pela manha sdo
preferiveis, e os pacientes devem ser instruidos a nao
jejuar, a fim de diminuir o risco de ocorrer hipoglicemia®.

O cirurgido-dentista deve certificar-se de que
a medicagdo usada para controle glicémico foi
corretamente administrada, no que diz respeito a dose e
a0 horario®'°. Em consultas de maior duragdo, existe a
necessidade de verificar a glicemia do paciente usando
um glicosimetro e de interromper o tratamento em
consultas prolongadas para uma rapida refeigdo e com
isso evitar uma crise hipoglicémica’.

Anamnese

Na avaliagdo inicial do paciente, deve ser
investigado: idade e caracteristicas de aparecimento da
diabetes; padroes alimentares, habitos de atividade
fisica, estado nutricional, historico de peso; crescimento
e desenvolvimento quando crianga e adolescente;
historico de educacgdo em diabetes; revisao dos regimes
de tratamentos anteriores e resposta a terapia (registros
de hemoglobina glicada - HbA1C); tratamento atual do
diabetes, incluindo medicamentos, plano de refeigdes,
padroes de atividade fisica, resultados da monitorizagao
da glicemia; frequéncia de cetoacidose diabética,
severidade e causa; episddios hiperglicémicos;
conscientiza¢ao hipoglicémica; afericdo de relatos de
hipoglicemia severa: frequéncia e causa; historia de
complicagdes relacionadas ao diabetes, como alteragdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia),
macrovasculares (doencga cardiaca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenga arterial periférica) ou outros
(problemas psicossociais, doengas dentarias)'!.

Exame Fisico

Necessario incluir os seguintes procedimentos:
realizacdo da glicosimetria; avaliacdo da altura, peso,
indice de massa corporal; verificagdo sinais vitais
(tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncias
respiratoria e temperatura).

No exame fisico intrabucal, faz-se necessaria a
avaliacdo de tecidos moles e o preenchimento dos
formularios de periograma e odontograma. Nesse
contexto, ¢ importante verificar se ha presenca de
manifestacdo bucal da DM (xerostomia, infecgdes
fungicas ou virais, doenga periodontal, carie dentaria).

Exames Complementares

Para pacientes com suspeita de DM: indica-se
arealizagdo dos exames: Glicemia em Jejum e/ouTeste
Oral de Tolerdncia a Glicose. Para pacientes ja
diagnosticados como diabéticos: Hemoglobina glicada
(HbA1C), se nao houver resultados disponiveis dos
ultimos dois ou trés meses. A tabela 2 resume os testes
disponiveis para diagnostico de DM.

O diagnostico de DM ¢ de dominio do médico.
Dentistas, entretanto, podemavaliar pacientes por sinais
ou sintomas de DM mal controlado ou ndo
diagnosticado e, entdo, referencia-los a um médico para
formal avaliagdo médica e diagnostico®.

Glicemia em Jejum ¢ definida com nao ingestdo
caldrica por oito horas. O Teste Oral de Tolerancia a
Glicose deve ser realizado como descrito pela
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Organizagdo Mundial de Saude, empregando uma
quantidade de glicose equivalente a 75 gramas de glicose
anidra dissolvida em dgua. Ja o exame da Hemoglobina
Glicada deve ser realizado em um laboratorio usando o
método padrao. Convém pontuar que a Glicemia casual
¢ a glicemia feita independente do horario da tultima
refeigdo?®.

A avaliagdo laboratorial do controle metabolico
de pacientes diabéticos ¢ feita através do exame
Hemoglobina Glicada (HbA1C). A hemoglobina glicada
¢ continuamente formada nos eritrocitos como um
produto de uma reagao nao enzimatica entre a glicose e
a proteina hemoglobina, que carreia oxigénio. A ligag@o
da glicose com a hemoglobina ¢ altamente estavel. O
teste HDA1C ¢ usado para mensurar os niveis de
glicemia média no periodo de 30 a 90 dias®.

Avaliacado Do Controle Do DM

O atendimento odontoldgico de pacientes
diabéticos difere entre os pacientes compensados ¢
descompensados. Pacientes compensados sdo aqueles
que apresentam uma hemoglobina glicada menor que
7%, glicemia capilar pré-prandial entre 70 mg/dl e 130
mg/dl e pico de glicemia capilar pos-prandial (entre 1 e 2

horas ap6s o inicio da refei¢do) inferior a 180 mg/dl'.

A maioria dos autores afirma que pacientes
diabéticos bem controlados podem ser tratados de
maneira similar ao paciente ndo diabético na maioria dos
procedimentos dentarios de rotina'2.

Pacientes que nao apresentem essa condi¢do
clinica sdo considerados como descompensados. Tais
pacientes sdo subdivididos em pacientes de pequeno,
médio ou alto risco. A tabela 3 traz os critérios para
definir o risco do paciente descompensado ¢ como
proceder para o tratamento dos mesmos.

Tratamento das Manifestag6es Bucais do DM

A tabela 4 apresenta as principais complica¢des
bucais do DM e suas respectivas modalidades
terapéuticas.

Recomendagées ao Paciente para o Manejo
do DM

O objetivo dos cuidados médicos para as
pessoas com diabetes € otimizar o controle glicémico e
minimizar as complicagdes".

Reforgar a importancia dos exercicios fisicos

Tabela 1. Especificidades das quatro subclassificagoes de DM. Adaptado de: Kidambi e Patel (2008), Azodo

(2009), ADA (2011b) e ADA (2011c).

Fisiopatologia

Destruigao auto-imunedas células

DMA beta do pancreas, levando

adeficiéncia absoluta de insulina

DM2

Secundaria a resisténcia a insulina

(associado com horménios

DM Gestacional
de insulina durante a segunda
metade da gravidez.

Defeitos genéticos da célula beta;

defeitos genéticos na agédo da
insulina; doengas do pancreas

exécrino; endocrinopatias; diabetes
induzido por drogas ou substancias

DM Outros tipos
especificos quimicas; infecgdes; formas
incomuns de diabetes imuno-
mediado; outras sindromes

genéticas algumas vezes

associadas ao diabetes.

Resisténcia constitucional a insulina
e deficiéncia relativa de insulina

placentarios) e relativa deficiéncia

Momento de
instalagao mais Tratamento
comum

Infancia e . .

T Insulinoterapia
Farmacoterapia
(Biguanidas,Sulfoniluréias,
Metiglinidas, Inibidores da

Fase adulta alfaglicosidase, Glitazonas) e

mudanga de estilo de vida
(dieta, exercicio fisico e
controle de peso)

Segunda metade
ou terceiro
trimestre da
gravidez

Mudanga de estilo de vida e, se
necessario, insulinoterapia

Cada uma das patologias ou
alteracdes que formam esse
grupo tem uma forma
especifica de tratamento.

R bras ci Saude 20(4):333-340, 2016
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para o controle da doenga ¢ uma conduta de grande
relevancia. A ADA recomenda que pessoas com mais
de 18 anos, inclusive as saudaveis, pratiquem exercicios
150 minutos/semana de moderada intensidade ou 75
minutos/semana de vigorosa atividade fisica aerobica'’.

Por décadas, exercicios fisicos tém sido
considerados a base fundamental da gestdo do diabetes,
juntamente com dieta e medicagao. Grandes estudos de
coorte descobriram que niveis mais altos de
condicionamento aerdbico habitual e/ou atividade fisica
estdo associados significativamente com menor
mortalidade cardiovascular e geral subsequente'*. Em
pré-diabéticos, mudancas de estilo de vida (exercicio,
perda de peso e dieta) t€ém demonstrado significante
atraso, se nao prevencdo, do DM?22,

Aconselhamento nutricional ¢ um componente
essencial da autogestdo da doenca. Em relacdo aos
carboidratos, deve-se preferir os complexos, como o
amido (farinhas, arroz, paes, aveia, determinados
legumes), as fibras insoluveis (pao de trigo, cereais,
cenouras, nabo, casca de maga) e as fibras soliveis
(aveia, frutas citricas, morango, farelo de arroz)'>. Se os
adultos com diabetes optarem por usar alcool, a ingestao
diaria deve ser limitada a uma quantidade moderada:
duas bebidas por dia ou menos para homens adultos
(30 ml de alcool - equivalente a duas tagas de vinho
tinto ou uma garrafa de cerveja) e uma bebida (15 ml)
por dia ou menos para mulheres adultas''.

Outra medida cabivel ¢ incentivar o paciente a
parar de fumar. A literatura cientifica tem sustentado
que o tabagismo piora o prognostico de pacientes com
diabetes. Pacientes devem compreender que parar de
fumar ¢ uma das duas formas mais importantes para
reduzir as complicagdes macrovasculares em pacientes
com diabetes, da mesma forma que o controle da
hipertensao'®.

O uso do tabaco ¢ a causa isolada mais
importante de mortes prematuras e evitaveis. Ele ¢
responsavel por varios tipos de cancer, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, doenga coronariana,
acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica.
Fumantes apresentam resposta cicatricial deficiente
apos terapia periodontal ao passo que exibem menor
defesa imunitaria em relagdo aos periodontopatogenos'’.

Noventa por cento das doengas sistémicas
apresentam manifestagdes orais e o cirurgido-dentista
deve ser capaz de identificar alteragdes que possam estar
relacionadas a determinadas doengas sistémicas, a
exemplo da DM, e referenciar o paciente para o
especialista apropriado'®.

Os pacientes devem ser educados sobre a
importancia do controle glicémico, remogdo diaria do
biofilme através de higiene oral meticulosa, gestdo da

boca seca, restricdo/eliminagdo do uso do tabaco,
controle da dieta e necessidade de cuidados profis-
sionais'’.

Particularidades Sobre O Uso De Farmacos Em
Pacientes Diabéticos Anestésicos Locais

Um estudo sobre o efeito da administragao de
adrenalina (em solug@o anestésica odontoldgica para
uso local) na glicemia de pacientes saudaveis e
diabéticos concluiu que a solugdo anestésica contendo
o referido vasoconstrictor foi segura para uso em todos
os pacientes saudaveis e diabéticos (independen-
temente do género), com excecdo dos diabéticos que
nao usaram a medicagao hiperglicémica pré-operatoria®.

Outra pesquisa avaliou alteragdes
hemodindmicas e glicémicas em 37 pacientes que foram
tratados com anestésico local associado a um
vasoconstrictor ou sem anestesia local (mepivacaina
2% com adrenalina 1:100.000). Os pacientes que
receberam o anestésico com vasoconstrictor
adrenérgico ndo apresentaram mudangas glicémicas
estatisticamente significantes?!.

Em suma, estudos sustentam que nos pacientes
compensados o uso de anestésico com vasoconstrictor
adrenérgico ¢ permitido. Em pacientes descompensados,
devido a maior instabilidade do quadro e possivel
presenca de co-morbidades, ¢ mais sensato utilizar o
anestésico prilocaina com o vasoconstrictor felipressina,
pelo fato de ser um vasoconstrictor hormonal de
pequeno impacto sobre a condigdo cardiovascular e
hemodinamica®.

Antibioticoprofilaxia

O uso de antibiodticos para pacientes com bom
controle glicémico ¢ semelhante ao de ndo-diabéticos,
ou seja, s6 deve ser realizado quando existirem sinais e
sintomas sistémicos de infec¢ao®.

Por outro lado, individuos com diabetes,
especialmente aqueles com diabetes ndo controlado ou
mal controlado, apresentam maior susceptibilidade a
infecgdes cronicas e inflamagdes dos tecidos orais'®.
Devido a isso,a realizagdo de cirurgias dento-alveolares
envolvendo mucosa e 0sso requer cobertura antibidtica
no sentido de prevenir a infecgdo e, consequentemente,
contribuir para a cicatrizagdo das feridas’.

Nao ¢ necessario o uso de antibidticos nos
procedimentos odontolégicos de rotina, mas na
presenca de infecgdes bucais, estes devem ser
prescritos, devido a baixa resisténcia e ao retardo da
cicatriza¢do em pacientes diabéticos” .

Frente as evidéncias, ¢ sugerida a ndo

336

R bras ci Saude 20(4):333-340, 2016



O Paciente Diabético na Clinica Odontoldgica: Diretrizes Para o Acolhimento e Atendimento

Tabela 2. Exames laboratoriais usados no diagnéstico e controle do DM. Adaptado
de: ADA (2011c) e Mealey e Oates (2006).

Exame laboratorial Valor de Alto risco para Diabetes Mellitus
normalidade DM
> ou = 126 mg/d|
Glicemia em Jejum 100 mg/di a (repetir teste para
<100 mg/d 125 ma/di confirmar*)
Teste Oral de > ou =200 mg/dl
Toleréancia a 140 mg/dl a (repetir teste para
Glicose <Momgd 199 moal confirmar’)
. >ou=6,5%
Hemoglobina o
4 (repetir teste para
Glicada (HbA1C) <6,4% 5,7% a 6,4% -

> ou = 200 mg/dl +
sintomas de DM

*A repetic@o do exame é necessaria somente na auséncia de manifestagdes clinicas

de hiperalicemia inequivoca.

Glicemia Casual - -

Procedimentos

Procedimentos

Classificacdo Lol néo cirdrgicos Cirtrgicos
Pequeno Bom controle metabdlico, paciente assintomatico, Com precaugdes Acrescidos de sedagdo
Risco auséncia de histéria de crises hiper ou hipoglicémicas. devidas. auxiliar e adequagéo da

Glicemia < 150mg/dl, HbA1c de 7% dose de insulina.

Médio Controle metabdlico razoavel, sintomas ocasionais, sem Com possivel uso Cirurgias de pequeno
risco historia recente de crises hiper ou hipoglicémica. de sedacao auxiliar. porte:

Glicemia < que 250mg/dl,HbA1c entre 7 e 9% Ajuste da insulina e
possibilidade de
internag&o.

Alto Controle metabélico deficiente, sintomatico, frequentes Tratamento de urgéncia ou paliativos.
Risco crises hiper ou hipoglicémica, diversas complicagdes. Deve-se adiar o tratamento até as condicOes

Glicemia > que 250mg/dl,HbA1c acima de 9%

metabdlicas se equilibrarem.

Infecgéo recorrente
pelo virus Herpes
simples

Aciclovir (Zovirax ®, creme 5%, comp. 200 e 400 mg). Uso: tépico (1 aplicagdo 5x/dia) ou bucal (
anos = 100 mg e > 2 anos = 200 mg, 5x/dia) por 5 — 10 dias. Ajustar doses no paciente com
insuficiéncia renal.

Nistatina (Micostatin®, susp. Bucal 100.000 Ul/mL). Uso: 100 a 400.000 UI, de 6/6 horas, colocando
metade da dose em cada canto da boca, por 10-14 dias ou Miconazol (Dakatrin®, gel bucal). Uso: 1
aplicagdo, 6/6 horas, por 10~14 dias, no tratamento da glossite ou estomatite.

Infecgdo recorrente
por Candida albicans ~ Cetoconazol (Nizbucal®, Cetonax®, Condbucal®, comprimido 200 mg), Uso: até 20 Kg = 50 mg, 1
x/dia, por 10 dias; ou Fluconazol (Zoltec®, Unizol®, caps. 150 mg). Uso: 150 mg, 1 x/dia, por 10 dias;

no tratamento da candidiase pseudomembranosa.

Cetoconazol (Cetonax®, Nizbucal®, creme), Clotrimazol (Canesten®, creme). Uso: 1 aplicagéo, 3
x/dia, por 10 — 14 dias, no tratamento da queilite anqular.
Tratamento nao cirtrgico (raspagem, alisamento radicular, controle de placa, higiene bucal, bochechos

Doenca Periodontal
Liquen plano erosivo
Infeccdo e
cicatrizacdo retardada

com clorexidina) sempre que possivel. O uso de tetraciclinas é contra-indicado em criancas > 8 anos.
Corticoide topico na menor dose possivel, por no maximo duas semanas.

Freqiientes visitas ao dentista para avaliar controle de placa e identificar fatores de risco para doenga
periodontal, carie e candidiase; antibioticoterapia pds-operatoria, se necessario; evitar fumar.

TS e = Y S
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realizacdo de antibioticoprofilaxia em pacientes
diabéticos compensados, mas seu uso estd indicado
nas seguintes situacdes: pacientes descompensados
de alto risco frente a procedimentos cirirgicos invasivos
imprescindiveis, presenca de infecgdes bucais em
pacientes descompensados ¢ em atendimentos de
urgéncia nos quais ndo seja possivel determinar a
classificagdo exata de risco apresentado pelo paciente
(Tabela 5).

Classes Diversas de Farmacos (Anti-
Inflamatérios, Analgésicos, Antibiéticos e
Colutérios)

No que tange a farmacoterapia, alguns cuidados
devem ser tomados na prescri¢do de analgésicos. A
dipirona ¢ um discreto hiperglicemiante, e o 4cido
acetilsalicilico (AAS) em doses anti-inflamatorias pode
sinergir com a insulina, provocando choque
hipoglicémico. Sao indicados: paracetamol ou dipirona
(munindo-se dos cuidados necessarios quanto ao
regime terapéutico). Deve-se evitar o uso de anti-
inflamatdrios hormonais (glicorticoides). O anti-
inflamatorio mais indicado para pacientes diabéticos ¢
o diclofenaco e benzidamina'®. Antibi6ticos podem ser
prescritos sem contra-indicagdes importantes, salvo as
inerentes ao proprio farmaco. Os mais indicados sdo as
penicilinas ou cefalosporinas®.

O cirurgido dentista deve estabelecer um
vinculo de confianga com seu paciente para minimizar
os efeitos causados pelo estresse. Em casos onde a
iatrosedacdo (terapia comportamental) ndo seja
suficiente, é recomendavel utilizar medicamentos
ansioliticos ou realizar sedagao consciente com 6xido
nitroso’.

Sedagdo oral pode ser utilizada em pacientes
com DM1 e DM2. Convém lembrar aos pacientes para
manter sua ingestao caldrica e refei¢des regulares antes
e depois da consulta. Se eles estiverem dormindo
durante o horario de alimentag¢ao ou ndo se alimentarem
devido a sedacdo, a dose de insulina ou de sua
medicagdo hipoglicemiante pode precisar ser ajustada.
Consultas com pacientes diabéticos devem ser breves
para evitar periodos de jejum. Importante também
relembrar que os sinais e sintomas de hipoglicemia,
como estado mental alterado e fadiga, podem ser
facilmente confundidos com uma reposta exagerada aos
depressores do sistema nervoso central®.

Quanto ao uso de colutérios bucais, € relevante
pontuar que o alcool em pacientes com xerostomia
aumenta a secura bucal®. Além disso, antissépticos
bucais que possuem alcool na sua composi¢ao causam
maior agressdo as mucosas bucais. Nesse sentido, ha

beneficio em usar formulag¢des sem alcool no paciente
diabético, que apresenta xerostomia como uma
complicagdo da doenga. O cloreto cetilpiridinio, o
triclosan, os 6leos essenciais e o digluconato de
clorexidina possuem apresentagdes comerciais sem
alcool.

Manejo de Crise Hipoglicémica

Hipoglicemia ¢ a condi¢cdo que causa mais
receio aos cirurgides-dentistas quando os mesmos
tratam paciente com DM, especialmente se ¢ pedido a
este ultimo que faca jejum antes de se submeter ao
procedimento?.

Saudaveis, pacientes normoglicémicos
produzem insulina suficiente para manter os niveis
plasmaticos de glicose entre 85 e 140 mg/dl?.
Hipoglicemia ¢ definida como um nivel de glicose no
sangue menor que 70 mg/dl. E um potencial efeito
colateral de alguns tratamentos para a diabetes,
incluindo insulina e sulfoniluréias. Pode ser geralmente
auto-tratada de forma eficaz mediante a ingestdo de
glicose (carboidratos) e ndo ¢ normalmente associada
com perda de consciéncia ou convulsao®.

Os sinais e sintomas podem ser de dois tipos
basicos: 1) Sintomas adrenérgicos (semelhantes aos
causados por sustos, medo ou raiva) como: desmaio,
fraqueza, palidez, nervosismo, suor frio, irritabilidade,
fome, palpitagdes e ansiedade; 2) Sintomas
neuroglicopénicos (consequentes da deficiéncia no
aporte de glicose ao cérebro): visdo turva, diplopia,
sonoléncia, dor de cabeca, perda de concentracao,
paralisia, disturbios da memoria, confusdo mental,
descoordenagido motora, disfun¢do sensorial, podendo
também chegar a manifesta¢do de convulsdes e estados
de coma®.

Severa hipoglicemia ¢ uma emergéncia médica
definida como hipoglicemia que demanda assisténcia
de uma terceira pessoa e ¢ frequentemente associada
com mudangas de estado mental que podem incluir
confusdo, incoeréncia, sonoléncia, letargia, convulsido
ou coma. Pacientes diabéticos exibindo sinais e
sintomas consistentes com hipoglicemia,
particularmente alterado estado mental, agitagdo e
diaforese, devem ter seus niveis de glicemia capilar
checados imediatamente'.

Caso o paciente apresente sintomas (fraqueza,
ansiedade, palpitagdes, sudorese, fome) ou sinais
(tremores, taquicardia, alteragdes de consciéncia) da
hipoglicemia, o tratamento da mesma deve ser iniciado
o mais rapido possivel. Tratar com ingestdo de 15
gramas de carboidrato simples e reavaliar a glicemia
capilar ap6s 15 minutos. Se for maior que 60 mg/dl, pedir
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ao paciente que fagca uma refei¢@o que inclua carboidrato,
proteina e lipideos — lanche apenas composto por
carboidrato leva a um rapido retorno da hipoglicemia.
Se a glicemia for menor que 60 mg/dl, repetir o tratamento
de 15 gramas de carboidrato simples e checar o nivel
glicémico em 15 minutos. Continuar o protocolo até a
glicemia estar mais alta do que 60 mg/dl e, entdo, seguir
com a refei¢do’.

Pacientes inconscientes sem acesso
intravenoso devem receber 1 mg de glucagon por via
intramuscular ou subcutanea. Repetir a glicosimetria
ap6s 15 minutos, estabelecer acesso intravenoso e
contatar o médico do paciente imediatamente. Em
pacientes inconscientes com acesso intravenoso,
administrar 5 a 25 gramas de 50% de dextrose o mais
rapido possivel (sera seguido por uma recuperagdo
rapida) e contatar o médico do paciente’. 1 mg de
glucagon ¢ a dose para tratamento de crise hipoglicémica
em adultos (maiores que 20 quilos), sendo a dose infantil
(menores que 20 quilos) reduzida para 0,5 mg. A
administracdo de glicose a 10% por via endovenosa
(em média 30-50 mL) ¢ a opgdo de tratamento para
pacientes inconscientes®.
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