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Avaliação e manejo de casos de hipoglicemia 

APRESENTAÇÃO 

Caro (a) aluno (a),

O objetivo deste estudo é reconhecer sinais/sintomas da 
hipoglicemia, bem como estratégias de manejo. Dessa forma, 
serão estudadas as principais causas da hipoglicemia, que é um 
distúrbio provocado pela baixa concentração de glicose no sangue, 
que pode afetar pessoas portadoras ou não de diabetes. 

Abordaremos como proceder mediante o diagnóstico, quais 
as medidas para prevenção e tratamento, principais estratégias e 
intervenções no atendimento em domicílio.

Atente-se para a importância da avaliação 
inicial e investigação da provável causa do 
quadro de hipoglicemia. Bons estudos!
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1 INTRODUÇÃO

Hipoglicemia é comum em diabete tipo 1, especialmente em 
pacientes recebendo terapia intensiva, que podem ter, em média, 
2 episódios leves semanais, porém apenas um episódio com 
sintomas severos por ano (SERVICE e CRYER, 2013).

A hipoglicemia é menos frequente no diabete tipo 2. Estima-
se que ocorra com sintomas severos, com necessidade de auxílio 
de outra pessoa em aproximadamente 30% dos recebedores de 
insulina para tratamento (SERVICE e CRYER, 2013). Em pacientes 
diabéticos sem uso de medicações, esta alteração na baixa 
glicêmica sintomática é incomum.

Hipoglicemia é a baixa taxa de glicose no sangue, podendo 
apresentar-se com ou sem sintomas. Níveis de glicemia abaixo 
de 70 mg/dL devem ser observados como limite nos pacientes 
diabéticos. Ocasionada, geralmente, por iatrogenias decorrentes do 
uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina e suspensão abrupta de 
corticoides. Também ocorre na administração de conteúdo calórico 
insufi ciente aos portadores de SNE.

Considerada incomum em pacientes não diabéticos, os níveis 
para detecção de doenças hipoglicêmicas podem ser menores e 
dependem de outras defi nições e de elaboração de diagnósticos 
diferenciais, que não iremos abordar neste momento. Pela facilidade 
de diagnóstico, reversão do quadro e gravidade se não tratada, 
deve-se atentar a esta condição.

2 HIPOGLICEMIA: sinais e sintomas 

Os sinais e sintomas são inespecífi cos, podendo ser 
informados pelo paciente como:
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Segundo o Ministério da Saúde, os sinais de hipoglicemia 
podem ser divididos em:

• Provável: instalação abrupta de sudorese fria, tremores, 
diminuição do sensório, taquicardia, palidez, convulsões, alteração 
comportamental (agressividade, delírio).

• Certeza: sinais e sintomas melhoram com administração de 
glicose. Se houver glicosímetro, servirá como diagnóstico inicial. 

2.1 Como diagnosticar a hipoglicemia

Para diagnosticar a hipoglicemia, você deve 
avaliar sinais e sintomas e medir a glicemia capilar. 

2.2 O Papel do profi ssional de saúde e do 
cuidador/familiar no tratamento da hipoglicemia
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Em situações em que não houver glicosímetro, mas com alta 
suspeita e com fatores de risco para hipoglicemia, deve-se oferecer 
líquido adoçado e observar se há melhora clínica. Não havendo 
disponibilidade de via oral e nem acesso venoso estabelecido ou 
viável: fazer massagem na cavidade oral, na bochecha, com açúcar; 
ou solução adoçada com mel via retal até conseguir aplicação de 
glicose endovenosa. 

2.3 Quando referenciar um paciente com hipoglicemia

•    Paciente em coma hipoglicêmico;

•    Torpor persistente após medidas adotadas;

•    Alteração hemodinâmica;

•    Insufi ciência ventilatória;

•    Alterações percebidas e em que não seja adequado manter 
o manejo domiciliar por necessitar de controles intensivos.
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Resumo do Conteúdo

Nesta unidade, aprendemos que o manejo e a avaliação da 
hipoglicemia visam o melhor esclarecimento tanto para o paciente 
quanto para os familiares e cuidadores. Lembrando que, quando 
identifi cada a hipoglicemia severa, a realização do tratamento 
é primordial, pois demanda deslocamento para atendimento de 
urgência/emergência.

É importante que você estabeleça ações efi cazes para a 
prevenção e terapia da hipoglicemia em sua comunidade de trabalho 
e esperamos que o estudo aqui apresentado tenha contribuído 
nesse sentido. 
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