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Sintomas de hipoglicemia sdo comuns e inespecificos. A hipoglicemia em si € infrequente devido
a existéncia de multiplos mecanismos regulatérios que mantéem concentracdes sericas adequa-
das de glicose. Visto que a hipoglicemia é relativamente incomum e usualmente ocorre em
cenarios onde drogas hipoglicemiantes (sulfoniuréias ou insulina, por exemplo) estdo sendo
utilizadas, € fundamental a confirmacao do quadro clinico a partir do preenchimento dos crité-
rios da Triade de Whipple!: 1) sinais e/ou sintomas compativeis com hipoglicemia, 2) documenta-
¢ao de baixa concentracao plasmatica de glicose no momento do evento suspeito de hipoglice-
mia e 3) resolucdo dos sinais e/ou sintomas com a correcao da hipoglicemia. Somente apods o
estabelecimento da presenca da Triade de Whipple, a investigacdao etiopatogénica deve ser
iniciada.

Em pacientes apresentando hipoglicemias no periodo pds-absortivo, o ideal é proceder o teste
de jejum prolongado. Tal teste pode ser iniciado ambulatorialmente, porém deve ser concluido
necessariamente sob supervisao em regime de internacao hospitalar, ja que pode durar até 72
horas. Desta forma, 43% dos pacientes sob investigacao tornam-se hipoglicémicos e sintomati-
cos em 12 horas, 67% em 24 horas, 95% em 48 horas e 100% em 72 horas de jejum?. O objetivo
do procedimento € confirmar a hipoglicemia como sendo causadora do quadro clinico do
paciente e tentar elucidar a sua etiologia com a dosagem sérica, no momento dos sintomas, de
glicose, insulina, peptideo C, pro-insulina e agentes orais hipoglicemiantes.

De outra maneira, hipoglicemias reativas ou pos-prandiais, em que sintomas hipoglicémicos
ocorrem em até algumas horas apos refeicdes, podem ser causadas pela sindrome hipoglicémi-
ca pancreatogénica nao-insulinoma (NIPHS) e mais comumente surgem como complicacdes de
procedimentos que alteram a anatomia normal do trato gastrointestinal superior. Hipoglicemia
reativa pos-cirurgia bariatrica (associada as técnicas de bypass gastrico em Y de Roux e gastrec-
tomia vertical), foi primeiramente descrita em 2005° e tem prevaléncia estimada de 9 a 29% em
pacientes submetidos a este tipo de tratamento®. Neste contexto, os principais fatores de risco
sao: pacientes jovens e do sexo feminino, auséncia de diabetes mellitus previamente a cirurgia e
grande perda ponderal no pds-operatorio®.

A avaliacao diagnodstica de hipoglicemias reativas pode ser feita com dispositivos de monitoriza-
c¢ao continua de glicose, porém, pelo alto custo, existe baixa adesao. Ja o teste de tolerancia oral
a glicose (TTOG) nao deve ser utilizado como ferramenta para esta finalidade ja que aproximada-
mente 10% dos individuos saudaveis podem apresentar glicemia menor que 50 mg/dL durante o
exame®. Sendo assim, o TESTE DE REFEICAO MISTA provavelmente é o procedimento diagnosti-
co de escolha nessas situacdes. Apesar de nao haver padronizacao quanto ao estimulo utilizado
no teste, sabe-se que, por conter todos os macronutrientes na sua composicao, este € mais
fisiologico e melhora a especificidade diagnostica. O Laboratorio Sabin - Medicina Diagndstica
oferece o teste, que é realizado sob supervisao médica especializada, em que o estimulo utiliza-
do é um suplemento alimentar composto por 64% de carboidratos, 20% de proteinas e 16% de
lipideos, totalizando 450 calorias por porcao. A formulacao liquida € mais bem tolerada e gera
melhor resposta incretinica e insulinica, se comparada a preparacdes solidas ou com alta con-
centracdo de gorduras®. Dosagens de glicose, insulina, peptideo C e pro-insulina sdo obtidas em
jejum e, apos a ingesta do estimulo alimentar, a cada 30 minutos por 5 horas ou até ocorrer hipo-
glicemia, quando ai o teste deve ser interrompido.
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