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A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia metabdlica que afeta cerca de 382 milhdes de pessoas em todo Mundo e que
apresenta inUmeras complica¢des. O seu tratamento é farmacoldgico (na sua maioria com necessidade de uma escala
terapéutica) e implica uma educacdo do doente para a adogdo de estilos de vida saudaveis, como exercicio fisico regular,
eviccdo de habitos tabagicos e alcodlicos e alimentagdo saudavel.

Relato de Caso: Homem de 64 anos, casado. Apresenta diagnéstico de DM tipo 2 ha cerca de 30 anos, medicado até
Janeiro de 2015 com antidiabéticos orais. Por apresentar mau controlo metabdlico (Hb Alc > 9%) opta-se pela
introducdo de insulina (rapida e lenta) e faz-se educagdo para a saide com incentivo a pratica de exercicio fisico regular e
alimentacdo saudavel. Cerca de 3 meses depois, recorre ao Servico de Urgéncia (SU) apds perda de consciéncia na via
publica, por crise de hipoglicemia, tendo sido feito ajuste da insulina pela endocrinologia. Cinco semanas depois, é
encontrado inconsciente em casa pela esposa e foi transportado para o SU por nova crise de hipoglicemia. Em consulta
de vigilancia, o utente refere que para além do tratamento farmacoldégico, faz uma dieta a base de liquidos e proteinas
(com eviccao total de hidratos de carbono) e que caminha diariamente cerca de 4 a 5 horas, com a convicgao que s6
dessa forma consegue um bom controlo metabdlico. Mesmo apds explicagdo do perigo da hipoglicemia e das alteragdes
exageradas do estilo de vida, volta a ter nova crise de hipoglicemia um més depois. Opta-se pela introducdo de insulina
mista e pelo calculo rigoroso das unidades de insulina ajustado a ingestdo de hidratos de carbono e inicia fluvoxamina 50
mg por dia, apds diagnostico de perturbagdo obsessivo-compulsiva.

A intensificacdo de um bom controlo metabdlico com necessidade de estilos de vida saudaveis, num diabético insulino-
tratado pode aumentar a frequéncia de hipoglicemias. Esta complicacdo potencialmente fatal da insulinoterapia pode ser
desencadeada por diversos fatores, nomeadamente um aporte inadequado de hidratos de carbono e, menos
frequentemente, exercicio fisico exagerado. Torna-se um problema ainda maior quando estas duas causas estdo aliadas a
uma obsessdo do auto-controlo da sua doenca.



