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Resumo

A hipoglicemia é uma das maiores barreiras a obtencdo do bom controlo metabdlico da diabetes mellitus. A sua incidéncia é maior na diabetes
mellitus tipo 1e na diabetes mellitus tipo 2 com maior duragdo da doenga, particularmente quando insulinotratada. Os mecanismos fisiol6gicos de
contrarregulacdo da hipoglicemia estdo frequentemente inibidos nos individuos de risco, motivo pelo qual estes se apresentam ocasionalmente
com hipoglicemia recorrente ou grave. A prevencéo da hipoglicemia envolve uma abordagem cuidadosa da temaética junto do doente e da sua
familia, contribuindo para a reducéo da frequéncia dos episodios, a minimizacdo do atingimento da qualidade de vida resultante, sem perder de
vista os objetivos glicémicos propostos. Os fatores de risco de hipoglicemia na diabetes devem ser sempre abordados, e deveréo ser tomadas me-
didas que permitam reduzir o risco de hipoglicemia na sua presenca. Em situacdes excecionais é necessario excluir outras causas de hipoglicemia,
habitualmente descritas em individuos ndo diabéticos. Estdo em curso ensaios clinicos com farmacos que poderdo reduzir a incidéncia da hipogli-
cemia na diabetes por via da estimulagdo das vias de contrarregulacdo e/ou promocao da recuperacdo da sintomatologia associada.

Abstract

Hypoglycemia is one of the major barriers to good metabolic control in diabetes mellitus. Its incidence is higher in type 1and in long duration type
2 diabetes mellitus, particularly in individuals treated with insulin. The physiological mechanisms against hypoglycemia are frequently inhibited in
individuals at risk, and that is the reason why they suffer recurrent or severe hypoglycemia. The prevention of hypoglycemia starts with a careful
approach of the problem with the patient and his family, in order to obtain a reduction in the frequency of episodes and their impact on quality of
life, without losing sight on individualized glycemic goals. The risk factors for hypoglycemia in diabetes should always be excluded and measures
to reduce the frequency of episodes should be directed to individual risk factors whenever possible. Rarely, it is necessary to exclude other causes
of hypoglycemia, not related to diabetes, in individuals with diabetes. There are several drugs under investigation for the prevention of hypogly-
cemia, acting through stimulation of regulatory pathways and/or associated symptoms.

> INTRODUGCAO larmente daqueles que estdo associados a aumento dos
niveis de insulina circulantes 2. As classes farmacoldgi-
cas mais frequentemente associadas a hipoglicemia no

diabético sdo as insulinas e os antidiabéticos orais secre-

A hipoglicemia é uma das complicacdes mais temidas
pelos individuos com diabetes. E habitualmente inter-

pretada como decorrente da terapéutica hipoglice-
miante que a maior parte dos diabéticos cumprem para
prevenir as complicagdes cronicas da diabetes, particu-
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tagogos, isto é as sulfonilureias e as glinidas B\ Neste ar-
tigo de revisdo cobriremos as principais causas e fatores
de risco para a hipoglicemia na diabetes e algumas cau-
sas menos frequentes que o clinico deve ter em mente
quando avalia quadros de hipoglicemias frequentes.

> FISIOPATOLOGIA
A hipoglicemia é o resultado do excesso relativo ou ab-

soluto de insulina em circulagdo com ou sem atingi-
mento da resposta fisiolégica e comportamental aos
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niveis baixos de glicose ™. Para compreender os meca-
nismos associados a hipoglicemia na diabetes é neces-
sario relembrar os mecanismos de contrarregulacdo a
hipoglicemia em individuos ndo diabéticos. Os meca-
nismos fisioldgicos consistem na: 1) reducdo da secrecao
da insulina; 2) aumento da secrecao de glicagina; 3) au-
mento da secrecao de adrenalina. Em resposta a hipo-
glicemia prolongada ocorre também aumento da secre-
¢do do cortisol e da hormona de crescimento ¢, O me-
canismo comportamental consiste na ingestdo de hidra-
tos de carbono em reposta a sintomatologia associada a
hipoglicemia. E de notar que a sintomatologia resulta da
ativacdo simpatica neural, ao passo que a resposta he-
modinamica é resultado da ativacdo simpatica adreno-
medular ), via mediacdo do sistema nervoso central.

A hipoglicemia ocorre mais frequentemente em indi-
viduos com diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus
tipo 2 de longa duragdo. O aumento da frequéncia nes-
tes individuos esta relacionado com a progressdo para a
deficiéncia absoluta de insulina enddgena e a necessi-
dade de tratar a diabetes com uma dose de insulina
exodgena mais elevada e substitutiva da totalidade das
necessidades do organismo . Por conseguinte, na imi-
néncia de uma reducéo da glicose sérica para niveis in-
feriores ao desejavel, o organismo ndo tem capacidade
de reduzir o nivel de insulina circulante. Por outro lado,
a manutencdo do nivel de insulina constitui um sinal ini-
bitorio da secrecdo de glicagina pelas células o pancreati-
cas. A secrecdo de adrenalina também esta frequente-
mente atenuada, em resultado da exposicdo prévia a
episddios de hipoglicemia, sono ou atividade fisica.

A incapacidade para diminuir o nivel de insulina em cir-
culagéo, associada a inibicdo da secrecdo de glicagina e
da resposta adrenomedular resultam em deficiente con-
trarregulagdo da hipoglicemia, associada ao aumento
em 25 vezes do risco de hipoglicemia ®l. A atenuacdo da
resposta simpatica neural, com consequente diminui-
¢do da intensidade ou da ocorréncia dos sintomas de
hipoglicemia resulta em reducdo da percecdo sinto-
matica da hipoglicemia, o que acarreta um aumento em
6 vezes do risco de hipoglicemia . A associacdo fre-
quente da deficiente contrarregulacdo da hipoglicemia
e da perda da percecao sintomatica da hipoglicemia, con-
ceito de insuficiéncia autondmica associada a hipoglice-
mia ©), observada ndo sé em individuos com diabetes,
mas também ja documentada em individuos ndo diabé-
ticos, apds exposicdo a periodos de hipoglicemia ™. A
incidéncia é maior na diabetes mellitus tipo 1, mas os
individuos com diabetes tipo 2, particularmente aqueles
com maior duracdo da doenca e, portanto, maior grau
de deficiéncia absoluta da secrecdo enddgena de insu-
lina, também estdo em risco de a desenvolver ¥. Por
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constituirem alteragdes funcionais, tanto a deficiente
contrarregulagdo da hipoglicemia como a reducdo da
percecao sintomatica da hipoglicemia sdo parcialmente
reversiveis com a evicgdo cuidadosa de novos episodios
de hipoglicemia durante um periodo de 2 a 3 semanas [".

> INCIDENCIA E COMPLICACOES ASSOCIADAS

Em diabéticos tipo 1, a incidéncia da hipoglicemia ligeira
é de cercade 1a 2 episddios por semana [, A incidéncia
da hipoglicemia grave é de 35" a 320™ epis6dios/100
doentes.ano em diabéticos tipo 1 e 7" a 35% episd-
dios/100 doentes.ano em diabéticos tipo 2, sendo de re-
gistar aumento da incidéncia proporcional a duracdo da
doenca. Trata-se um problema com uma prevaléncia ele-
vada, tendo em atencdo os custos emocionais envolvi-
dos para o doente e para a sua familia, e os custos finan-
ceiros suportados pela sociedade, tanto em termos de
cuidados de saide como de abstentismo laboral [

Relativamente as complicagdes associadas, constitui uma
causa de morte, particularmente em diabéticos tipo 1,
populagdo em que podera estar associada a 2 a 10% dos
falecimentos ', por um mecanismo que, presumivel-
mente, envolve a indugdo de arritmia durante o episé-
dio de hipoglicemia ™. Por outro lado, a ocorréncia de
episodios de hipoglicemia poderad estar relacionada
com o excesso de mortes de presumivel etiologia car-
diovascular nos grupos de tratamento intensivo dos es-
tudos ACCORD %, ADVANCE ©" e VADT 2. O risco de
morte cerebral é baixo, uma vez que habitualmente s6 é
objetivavel no contexto de hipoglicemia grave e pro-
longada - i.e. valor inferior a 20 mg/dL durante pelo
menos 5 horas ?*?4. No entanto, o risco acrescido de de-
méncia ndo é de menosprezar, particularmente em dia-
béticos tipo 2, nos quais a ocorréncia de hipoglicemia
grave foi associada ao duplicar do risco de deméncia 2.,

> FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A
HIPOGLICEMIA NA DIABETES

Os fatores de risco associados a hipoglicemia podem ser
divididos em convencionais, isto é, associados a excesso
relativo ou absoluto de insulina, e os fatores de risco as-
sociados a insuficiéncia autonémica associada a diabe-
tes ", Os fatores de risco convencionais sdo aqueles
que estao relacionados com a presenca de hiperinsuli-
nismo absoluto ou relativo, como sejam: 1) o uso de doses
excessivas, formulacdes de insulina inadequadas ou ti-
ming de administragdo inapropriado para o perfil meta-
bolico do doente; 2) a reducao da exposicdo a hidratos
de carbono no horario previsto, como por exemplo, na
sequéncia de omissdo de refeicdo; 3) a utilizacdo au-
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mentada da glicose (p. ex. atividade fisica); 4) a diminui-
cdo da glicogendlise e gliconeogénese (p. ex. apos in-
gestdo de bebidas alcodlicas); 5) o aumento da sensibili-
dade a insulina (p. ex. na sequéncia de perda ponderal,
melhoria recente do controlo metabdlico ou intensifica-
¢do do programa regular de atividade fisica); 6) a dimi-
nuicdo da clearance de insulina (p. ex insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca). Alguns dos fatores de
risco convencionais podem também ser identificados
como causa de hipoglicemia em individuos nao diabéti-
cos. Os fatores de risco relacionados com a insuficiéncia
autondmica associada a hipoglicemia remetem para os
mecanismos fisiopatoldgicos referidos anteriormente:
1) grau de deficiéncia de insulina enddégena - proporcio-
nal a duracdo da doenga; 2) historia de hipoglicemia
grave, reducdo da percecdo sintomatica da hipoglice-
mia associada a histéria recente de hipoglicemia, ativi-
dade fisica, ou sono; 3) alvo glicémico estrito (HbA1c ou
glicemias alvo baixos).

> PREVENGCAO DA HIPOGLICEMIA NO DIABETICO

A prevencao da ocorréncia de episédios de hipoglice-
mia comega com a abordagem do problema junto do
doente, em todas as consultas, particularmente nos in-
dividuos medicados com insulina ou antidiabéticos orais
secretagogos >4% O doente deverd ser questionado
sobre a ocorréncia de episodios de hipoglicemia sin-
tomatica, assintomatica documentada e provavel. O con-
tacto com familiares ou acompanhantes, assim como a
revisdo dos dados do glucémetro individual sdo impor-
tantes, dado que frequentemente estes doentes ndo
referem a ocorréncia de episddios recorrentes de hipo-
glicemia, incluindo episddios graves 728, A identifica-
¢do da insuficiéncia autonémica associada a diabetes, a
ocorréncia de episédios de hipoglicemia grave ou o
diagnostico de défice cognitivo deverdo ser sinais indi-
cativos para uma revisao do regime terapéutico e moni-
torizagdo mais estrita. A terapéutica antidiabética deve-
ra ser individualizada de forma a obter a maior reducéo
da HbAlc sem que dai resulte um risco inaceitavel de
hipoglicemia. Nesse sentido, os receios e preocupagdes
do doente em relacdo ao risco de ocorréncia de hipogli-
cemia deverdo ser abordados, uma vez que frequente-
mente constituem um impedimento ao pleno cumpri-
mento do esquema terapéutico pelo doente e, conse-
quentemente, a obtengdo do melhor controlo metabdli-
co possivel. Porém, em alguns doentes podera haver
lugar a revisdo dos alvos glicémicos e da HbATc, incluin-
do um periodo transitério de relaxamento dos objetivos
glicémicos tendo em vista a recuperagado da sintomato-
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logia associada a hipoglicemia em individuos com re-
ducdo da sintomatologia neurogénica. Ha lugar ao re-
forco da educacdo terapéutica e da capacitacdo do
individuo com diabetes. O doente devera ser instruido
sobre as estratégias para a prevencao da hipoglicemia e,
se necessario, podera ser entregue um glucémetro para
autovigilancia da glicemia capilar. A educacao da familia
é essencial na prevencao e gestdo dos episddios e, em
doentes com episddios recorrentes, é adequada a pres-
cricdo de glicagina para administracdo intramuscular
pelo familiar.

Em diabéticos tipo 1 podera ser feita a recomendagao
para o uso de um monitor continuo de glicose intersti-
cial. Porém, a auséncia de comparticipacao pelo Servico
Nacional de Saude e o elevado preco tornam esta estra-
tégia proibitiva para a maior parte dos doentes. Por
outro lado, o uso da terapéutica de infusdo subcutanea
continua de insulina em diabéticos tipo 1 é uma opcao
prevista pela Direcdo-Geral da Satide 9. E salutar, sem-
pre que possivel, o uso de esquemas de insulinoterapia
flexiveis que permitam ao doente ajustar a dose de insu-
lina ao padrao de ingestdo de refei¢des e a intensidade
da atividade fisica em cada dia, como por exemplo com
o uso de esquema basal-bdlus. O uso de analogos de
insulina lenta e de insulina de acdo rapida esta associa-
do a reducdo do risco de hipoglicemia B%3'. A adequa-
cdo terapéutica é um aspecto frequentemente subava-
liado, nomeadamente no que diz respeito ao uso de
secretagogos em individuos com insuficiéncia renal cré-
nica ou outras comorbilidade que constituam contrain-
dicacao relativas para o seu uso. Por outro lado, mesmo
em individuos com funcdo renal normal, o uso de gli-
benclamida esta associado a uma frequéncia aumenta-
da de hipoglicemia em comparagdo com os outros se-
cretagogos B2, Em individuos com risco elevado de
hipoglicemia podera ser desejavel a preferéncia pelo
uso de farmacos associados ao menor risco de hipogli-
cemia (i.e. biguanidas, inibidores da a-glicosidase, tia-
zolidinedionas ou inibidores da DPP-1V).

Face a recorréncia da hipoglicemia ou ocorréncia de um
episédio de hipoglicemia grave sem identificacdo de
causa aparente, € mandatério considerar os referidos
fatores de risco convencionais e relacionados com a in-
suficiéncia autondmica associada a hipoglicemia 4. A
identificacdo de quaisquer destes fatores de risco deve
acompanhar-se de medidas que permitam reestruturar
a terapéutica no que diz respeito ao ténue equilibrio en-
tre os objetivos glicémicos e o risco aceitavel de hipogli-
cemia. E de notar que os doentes com histéria de hipo-
glicemia recorrente habitualmente apresentam varios
fatores de risco.
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Quadro | - Outras causas de hipoglicemia, infrequentemente associadas a hipoglicemia em individuos com diabetes.

Categorias

Causas de hipoglicemia

Individuo com doenga crénica ou sob medicacdo

Medicacdo (excluindo farmacos antidiabéticos)

e outras substancias Alcool

Pentamidina, indometacina, gatifloxacina, glucagon

Insuficiéncia suprarrenal:

- cortisol

Deficiéncias hormonais - adrenalina

- glucagon (incapacidade de secrecao na diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 avancada)
Deficiéncia em hormona de crescimento

Neoplasias

Tumores mesenquimatosos produtores de pro-IGF-II

Individuo sem outras comorbilidades

Insulinoma (+ jejum)
Disturbios funcionais da célula B (Nesidioblastose):
- Hipoglicemia pancreatogénica ndo insulinoma (++ pos-prandial)

Hiperinsulinismo endbgeno

- Poés-bypass gastrico (++ pos-prandial)

Hipoglicemia autoimune:
- Anticorpos anti-insulina
- Anticorpos anti-recetor de insulina

Hipoglicemia facticia (incluindo ingestao subrepticia de sulfonilureias)

> CAUSAS RARAS DE HIPOGLICEMIA NA DIABETES

Pontualmente, alguns doentes apresentam uma fre-
quéncia ou padrao temporal de hipoglicemias ndo su-
gestivo de relagdo com a terapéutica antidiabética uti-
lizada, ou sem resposta ao ajuste da terapéutica de
acordo com os fatores eventualmente identificados. Al-
guns destes doentes encontram-se medicados com do-
ses muito baixas de farmacos antidiabéticos, e por vezes
apenas com farmacos de baixo risco de hipoglicemia.
Nessa eventualidade, é de ponderar a presenca de ou-
tras causas de hipoglicemia, habitualmente descritas na
literatura como associadas a hipoglicemia em indivi-
duos ndo diabéticos " (Quadro ). J& a presenca de
doencas cronicas como insuficiéncia renal, hepatica ou
cardiaca é contemplada enquanto fator de risco con-
vencional de hipoglicemia em individuos com diabetes.
A insuficiéncia renal crénica tem um lugar particular en-
quanto fator predisponente a hipoglicemia, tendo em
atencdo que é uma das comorbilidades mais frequentes
em individuos com diabetes mellitus e hipoglicemia
grave 3334 Nao sé esta associada a diminuicao da clea-
rance dos farmacos antidiabéticos mas também, em es-
tadios mais avancados, a anorexia, com consequente
diminuicdo da ingestdo alimentar, perda ponderal e
reducdo da gliconeogénese renal e hepatica, e glico-
gendlise hepatica . Adicionalmente, nestes doentes ocor-
re frequentemente inibicdo dos mecanismos de con-
trarregulagdo, assim como reduzida percecdo sintoma-

tica da hipoglicemia. Dados estes mecanismos, foram
inclusivamente documentados episodios de hipoglice-
mia espontanea em individuos com insuficiéncia renal
cronica ndo medicados com farmacos antidiabéti-
cos 1¥5371. Na auséncia dos outros fatores de risco, alguns
autores classificaram este tipo de episddios como de hi-
poglicemia urémica 3. A hipoproteinemia e o uso de
salicilatos também contribuem para aumentar os niveis
circulantes de alguns antidiabéticos orais, e a elevada
incidéncia de sépsis nesta populacdo aumenta o risco de
hipoglicemia durante os periodos de infecdo. Por outro
lado, o uso de banhos de didlise com alto teor de glicose
esta associado a hiperinsulinismo reativo e hipoglicemia
espontanea apods a sessdo de didlise B%. A exclusdo de
causas de hipoglicemia associadas a hiperinsulinismo
endogeno é dificil neste contexto dada a interferéncia
da funcao renal com os niveis de peptideo C e insulina
circulantes 181,

Com a excecdo da deficiéncia de secrecdo de glicagina e
adrenalina no contexto de deficiente contrarregulacao
da hipoglicemia, a deficiéncia hormonal é uma causa
rara de hipoglicemia em individuos com diabetes . Por
outro lado, mesmo na presenca de deficiéncias hor-
monais, habitualmente sé ocorre hipoglicemia na pre-
senca de outros fatores de risco. Porém, no contexto de
redugdo inexplicada das necessidades de insulina, perda
ponderal, hiperpigmentagdo cutadnea ou outros sinais e
sintomas, pode ser pertinente a realizagdo de prova
com ACTH recombinante ou hipoglicemia insulinica pa-
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ra exclusdo de insuficiéncia suprarrenal primaria ou se-
cundaria 1341,

E de notar que, dado o aumento do nimero de doentes
submetidos a cirurgia de bypass gastrico, incluindo indi-
viduos com diabetes mellitus tipo 2, é provavel que a
hipoglicemia associada a disturbio funcional das células
B tenha vindo a tornar-se mais frequente 2. No entan-
to, para além da ocorréncia de nesidioblastose, ha des-
cricdo na literatura da ocorréncia de insulinomas na se-
guéncia da realizacdo de cirurgia de bypass gastrico 3.
O insulinoma é a causa mais frequente de hipoglicemia
associada a hiperinsulinismo endégeno e manifesta-se
habitualmente por hipoglicemia em jejum. Classicamen-
te é descrita em individuos de resto saudaveis, mas ja foi
descrita em individuos com diabetes mellitus tipo 2 4446
e tipo 1#7. A hipoglicemia pancreatogénia nao insulino-
ma é uma causa infrequente de hipoglicemia, apesar de
alguns autores sugerirem uma frequéncia maior do que
previamente descrito, na ordem dos 4% dos doentes
com evidéncia de hipoglicemia associada a hiperinsu-
linismo enddgeno 8, O quadro clinico cursa mais fre-
quentemente com episodios pds-prandiais. O estudo dos
doentes com suspeita de hiperinsulinismo enddgeno
passa pela realizacdo de uma prova de jejum prolonga-
do de 72 horas (na presenca de hipoglicemias de jejum)
ou de uma prova de refeicdo mista (na presenca de hi-
poglicemias pds-prandiais). A prova é considerada posi-
tiva sob a constatacdo da ocorréncia de hipoglicemia
sintomatica associada a valor de glicose sérica < 55 mg/
dL, insulinemia > 0,3 pUl/mL, nivel de peptideo C > 0,2
nmol/L, hidroxibutirato < 2,7 mmol/L e eleva¢do da gli-
cose sérica em mais de 25 mg/dL apds administracdo de
glicagina. Devera ser confirmada auséncia de adminis-
tracdo ou niveis séricos de sulfonilureias e anticorpos
anti-insulina, se clinicamente justificado. Na sequéncia
da documentacdo de hipoglicemia por hiperinsulinismo
endogeno, na suspeita de insulinoma ha indicacdo para
a localizacdo da lesdo por imagem (tomografia compu-
torizada - TC, ressonancia magnética - RM ou ecografia
transabdominal) ", tendo em atencdo que sdo exames
de imagem mais sensiveis que a cintigrafia com analogo
da somatostatina. Na presenca de imagem negativa
com alta suspei¢do de insulinoma, a ecografia pancrea-
tica endoscopica é um exame complementar viavel, da-
da a sua elevada sensibilidade - superior a 90%. A rea-
lizacdo de PET com 18-F-dihidroxifenilalanina é um exa-
me de imagem alternativo, que permite localizar insuli-
nomas apos realizacdo de TC e RM com resultado nega-
tivo, e estados de hiperplasia das células § “?l. Um estudo
recente demonstrou que o uso de SPECT/CT com um
ligando do recetor do GLP-1 — ™In-DTPA-exendina-4 -
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podera ser uma boa opcao de segunda linha para a lo-
calizacdo pré-operatoria dos insulinomas ©%. No caso da
hipoglicemia por hiperinsulinismo endégeno associado
a disturbios funcionais da célula B, uma vez que carac-
teristicamente ndo sdo visualizaveis lesdes nos exames
imagioldgicos, a injecdo intra-arterial de célcio é o exa-
me de eleicdo. O tratamento de eleicdo do insulinoma
€ remogao cirdrgica, com o recurso a terapéutica mé-
dica com diazéxido ou octreétido se esta nao for via-
vel. No caso dos disturbios funcionais da célula B, a
terapéutica médica com dieta fraccionada, inibidores
da a-glicosidase, diazéxido ou octredtido é preferivel a
ocasional necessidade de realizagdo de pancreatecto-
mia parcial ",

> PERSPETIVAS FUTURAS

O uso de novos farmacos, associados a menor risco de
hipoglicemia, tem sido uma das principais linhas de in-
vestigacdo em curso. Os principais grupos farmacolégi-
cos envolvidos sdo os inibidores da DPP-1V, analogos de
GLP-1einibidores da SGLT-2. Outros investigadores tém
procurado minimizar a ocorréncia da sindrome de insu-
ficiéncia autondmica associada a hipoglicemia. Os gru-
pos farmacoldgicos mais investigados sdo os inibidores
da recaptacdo da serotonina, B-bloqueadores, antago-
nistas dos recetores opiodides, frutose e agonistas seleti-
vos dos canais Karp B Também tém sido estudados os
B.-agonistas, antagonistas da adenosina (p. ex. cafeina)
e aminoacidos usados como substrato da gliconeogé-
nese, como a alanina.

> CONCLUSOES

A hipoglicemia no individuo com diabetes é habitual-
mente consequéncia da presenca de multiplos fatores de
risco, que resultam na presenga de hiperinsulinismo ab-
soluto ou relativo no contexto de alteracdes dos meca-
nismos de contrarregulacdo a hipoglicemia. Na sequén-
cia de episodios recorrentes ou graves de hipoglicemia é
essencial a reavaliacdo da estratégia terapéutica, tanto
em termos de farmacos utilizados, dose e timing de ad-
ministracdo, mas também dos alvos glicémicos e de
HbA1c. A contextualizagdo dos episdédios com as comor-
bilidades subjacentes pode ajudar na reestruturacdo da
estratégia terapéutica. Por vezes é necessario investigar
eventuais intercorréncias de novo, infrequentemente as-
sociadas aos quadros de hipoglicemia no diabético.

A abordagem da hipoglicemia no individuo com diabe-
tes deve envolver o préprio e os seus familiares, de forma
a prevenir novos episédios e minimizar a influéncia que
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esta complicagdo da terapéutica antidiabética possa ter
no controlo metabdlico.

Tém sido abertas novas linhas de investigacdo, particular-
mente farmacoldgicas, no sentido de prevenir os episo-
dios de hipoglicemia ou minimizar a ocorréncia da insu-
ficiénciaautondmicaassociada a diabetes. Eventualmente
sera possivel diminuir a incidéncia desta complicacao,
cuja ocorréncia é sempre preocupante para os individuos
com diabetes, os seus familiares e os profissionais de
salde envolvidos no cuidado da diabetes e é frequente-
mente um fator de impedimento a obtencdo do bom
controlo da diabetes e de atingimento da qualidade de
vida do diabético.
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