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em medicina

ACES SINTRA

Aqrupamento Centros de Saide

Enquadramento

A hipoglicémia pos prandial € uma entidade, erroneamente, reconhecida como doenca que frequentemente afeta os doentes. Doentes que surgem
nas Consulta de MGF com quadro de tremores, sudorese, palpitacdes séo, frequentemente, mal interpretados pelo méedico de Medicina Geral e
Familiar ( MGF) e integrados em distarbios alimentares, ansiedade, “queda de tensdo” ou mesmo sindrome do colon irritavel.
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Motivo da Consulta de MGF (11/12/15)

Sudorese profusa - Tonturas - Perda de Peso (10kg em 3 meses)

Exame Objectivo: Razoavel estado geral e de nutricdo. Pele e Mucosas coradas e hidratadas. Pele anictérica.
Apirética . TA - 117/ 68 mmHg; Altura- 1,63; Peso — 62 kg IMC — 23,3
ACP - Normal ; Abd - Plano, movel, depressivel , indolor a palpacdo. Sem organomegalias ou massas.
Membros superiores - Extremidades frias

Analises (16/12/15) - PTGO 0’—74 g/dl; 2H — 28 g/dl ! ; Funcdo tiroideia —normal
RX Torax (6/1/16) - normal ; Ecografia abdominal — calcificacdo com 5 mm no lobo esquerdo hepatico
Analises (10/2/16) - Insulina 3,3 ; Péptido C — 0,88 PTGO 0’—76 g/dl; 2H — 55 g/ dl
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Consulta Externa de Medicina Interna (Hospital Fernando Fonseca)-15/4/16
Andlises (15/4/16) - Hemograma-N ; PCR -0,68 Funcao Hepatica-N; APTT-23,5 ;TP-10,5; Calcio Total- 8,5; P -3,8
CK- 118 ; Albumina -N ; PTGO -0’ 85; 2h-78; lonograma N; Ac Anti Insulina- 1.0 ;Funcao Tiroideia — N
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Internamento no Servico Il A de Medicina Interna (Hospital Fernando Fonseca) -11/7/16 a 13/7/16
Andlises (11/7/16 )- Insulina 3,28 : Péptido C -0,32 PTGO -0’ 72; 2h-44 ; Mg-2,1 ; IGF-I - 244,8 curva de cortisol N
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Ecografia Abdominal RMN Abdominal-PanCreas

Consulta de MGF (24/11/16)
Andlises (21/12/16) - hidroxibutirato sérico —negativo
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Diagndstico Definitivo: Hipoglicémia Pds Prandial Idiopética !
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Discussao ]

A hipoglicemia pds prandial € de facto de dificil diagnostico, representado um desafio em Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os médicos devem
estar alerta para os seus sintomas, comuns a varias doencas. Estes sdo neuroglicopénicos e/ou autondmicos. Os primeiros incluem a fraqueza,
confusdo mental, tonturas e astenia; nos ultimos, estdo a fome, sudorese, palpitacdes, ansiedade, tremores e parestesias. Existem varias causas
(congénita, idiopética, autoimune, hormonal, facticia e cirurgia /pés by pass gastrico) Para o diagndstico e determinacdo da causa € necessario:

*Triade de Whipple - sinais e sintomas consistentes com hipoglicémia, concentracdo de glicose plasmatica baixa e resolucdo da sindrome com o
aumento da glicose plasmatica apés administracao.

*Doseamento sérico de hidroxibutirato, insulina, péptido C, marcadores autoimunes (ac anti insulina, ac anti-ilheus pancreaticos, ac antireceptores
insulina /glucagon) glucagon sérico, cortisol sérico, GH e funcao tiroideia; Teste de Jejum Prolongado (para exclusédo de hipoglicémia de Jejum)
e / ou Teste de Refeicao Mista.

Apés esta abordagem, é habitualmente feito o diagndstico definitivo com confirmacéo da causa. No caso relatado, ndo foi possivel determinar a
causa, pelo que se considerou Hipoglicémia Pés- Prandial Idiopatica (HPPI). Os médicos de MGF devem estar, pois, sensibilizados para a
necessidade da determinacdo da causa, para que haja melhoria dos cuidados prestados e adequada articulacdo com os Cuidados de Saude
Secundarios (CSS) .
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