CASO CLINICO - CLINICAL CASE

4

Quando a Hipoglicémia Néo é Hipoglicémia: Pseudohipoglicémia

Quando a Hipoglicémia Nao é Hipoglicémia:
Pseudohipoglicémia

— Joana Rigueira’, Liliana Ribeiro dos Santos? Ana Paula Vilas® —

Resumo

A hipoglicémia manifesta-se por glicose sérica suficientemente baixa para cau-
sar sintomas ou sinais. Nos individuos saudaveis os sintomas de hipoglicémia
aparecem para valores de glicose plasmatica na ordem dos 55mg/dL, porém o
limiar de glicémia que desencadeia as respostas anteriormente descritas pode
ser mais baixo em doentes com hipoglicémia recorrente. A avaliagdo dos niveis
de glicémia utilizando medidores de glicémia capilar (GC) é amplamente utili-
zada no dia-a-dia na monitorizacdo de doentes. Embora se trate de um méto-
do rapido, barato, sensivel e preciso, apresenta algumas limitacBes que os
médicos devem conhecer, evitando assim uma investigacdo diagnéstica e/ou
instituicdo de medidas terapéuticas desnecessarias. Apresentamos um caso
clinico que pretende ilustrar a limitacdo da avaliagdo da GC nos doentes com
fendmeno de Raynaud e alertar os profissionais para esta associagdo.

Palavras-chave: falsa hipoglicémia; pseudohipoglicémia; hipoglicemia arte-

W Abstract

Hypoglycemia is defined as serum glucose low enough to cause clinical
manifestations. In healthy individuals symptoms usually appear when plas-
ma glucose values are below 55mg/dL. In patients with recurrent hypogly-
cemia, the plasma glucose threshold for symptoms of hypoglycemia shift to
lower plasma glucose concentrations. Measuring glicemia is routinely done
by using blood glucose meters (capillary blood glucose monitoring devices).
Although this is a fast, cheap, sensitive and accurate method, it has limita-
tions that physicians should be aware of in order to prevent unnecessary
workup and treatment. We report a case that intends to illustrate the limita-
tion of glicemia evaluation with blood glucose meters in patients with Rayn-
aud's phenomenon.

Keywords: false hypoglycemia; pseudohypoglycemia; artifactual hypoglyce-

factual; Raynaud

” INTRODUCAO

A hipoglicémia define-se como glicose sérica
suficientemente baixa para causar sintomas ou
sinais. Os sintomas de hipoglicémia classifi-
cam-se como neuroglicopénicos (resultantes
da privacdo cerebral de glicose; incluem fadiga,
alteragdes do comportamento, convulsées e
perda de consciéncia) e autonémicos ou neu-
rogénicos (devidos a ativacdo simpato-adre-
nérgica precipitada pela hipoglicémia; incluem
ansiedade, palpitacdes, tremor, sudorese, pa-
restesias e fome). Nos individuos saudaveis os
sintomas de hipoglicémia aparecem para valo-
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res de glicose plasmatica na ordem dos 55mg/
dL, porém o limiar de glicémia que desenca-
deia as respostas anteriormente descritas pode
ser mais baixo em doentes com hipoglicémia
recorrente. © Assim, o diagnéstico de hipogli-
cémia deve ser baseado na documentacdo da
Triade de Whipple: sintomas e/ou sinais consis-
tentes com hipoglicémia, glicémia baixa e reso-
lucdo das manifestacbes com a normalizacdo
da glicémia. @

A avaliacdo dos niveis de glicémia utilizando
medidores de glicémia capilar (GC) é ampla-
mente utilizada no dia-a-dia na monitoriza¢do
de doentes. Embora se trate de um método ra-

pido, barato, sensivel e preciso, @ apresenta
algumas limitacbes que os profissionais de
satide devem conhecer, evitando assim medi-
das diagnosticas e/ou terapéuticas desneces-
sarias.

Apresentamos um caso clinico que pretende
ilustrar a limitacdo da avaliacdo da GC nos do-
entes com fendmeno de Raynaud e alertar os
profissionais para esta associacdo.

» CASO CLINICO

Homem de 27 anos, melanodérmico, engenhei-
ro informatico, em aparente estado de salide até
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2 a 3 semanas antes do internamento, altura em
que iniciou cansaqo facil. Uma semana antes do
internamento passou a ter lipotimias recorren-
tes, algumas com perda de consciéncia. As lipo-
timias ocorriam por vezes apds a refeicdo e ou-
tras vezes associadas a esforco fisico intenso,
revertendo espontaneamente apds alguns se-
gundos. Em alguns dos episdios avaliou a GC,
encontrando-se esta na ordem dos 50mg/dL.
Notou ainda, neste periodo, agravamento da
frequéncia das enxaquecas habituais. Negava
outros antecedentes patol6gicos, habitos alcod-
licos ou toxicoldgicos. No exame objetivo desta-
cava-se auscultacdo pulmonar com murmdrio
vesicular rude no 1/3 médio do hemitérax direi-
to. A avaliacdo laboratorial de urgéncia eviden-
ciou normoglicémia (101mg/dL), auséncia de
elevacdo dos parametros inflamatorios e funcdo
renal e provas hepaticas normais. Na telerradio-
grafia do torax destacava-se um padrdo intersti-
cial e no eletrocardiograma, bradicardia sinusal.
Ficou internado para investigacdo.

A descricdo do quadro sugeria hipoglicémia sin-
tomatica recorrente. A remissdo espontanea dos
episodios, sem aporte de aglcar, contrariava no
entanto a triade de Whipple. Optou-se, apesar
disso, por efetuar a prova do jejum. Ao longo do
internamento o doente manteve-se assintomati-
co. Apresentou valores de GC na ordem dos
70mg/dL, com um valor minimo de 52mg/dL.
Quando atingiu este Ultimo valor colheu uma
amostra de sangue venoso em que se dosearam
glicose (80mg/dL), péptido C (0.6ng/mL — VR
0.8-3.9) e insulina (6.1mU/mL — VR 3-25), desta-
cando-se a discrepancia entre o valor de glice-
mia capilar e venosa. Nesta altura ja haviamos
constatado que o doente apresentava periodos
de palidez e cianose do leito ungueal, sugestivos
de fenémeno de Raynaud. Procurdmos averi-
guar se havia relacdo entre a discrepancia glicé-
mia capilar/venosa e o fenémeno de Raynaud.
Para isso, procedemos a determinacdo simulta-
nea da glicémia capilar e venosa em trés situa-
¢Oes, com as mdos do doente a temperatura
ambiente, apos serem arrefecidas e apds serem
reaquecidas. Comprovamos que a temperatura
ambiente as glicémias capilar e venosa eram so-
breponiveis (78mgmg/dL e 79mg/dL, respetiva-
mente). Com o arrefecimento das mdos surgia
uma discrepancia das glicémias capilar e venosa
(65mg/dL e 85mg/dL, respetivamente), desapa-

Quando a Hipoglicémia Néo é Hipoglicémia: Pseudohipoglicémia

recendo esta com o reaquecimento das maos
(glicémias de 89mg/dL e 85mg/dL, respetiva-
mente). Confirmamos assim que as hipoglicé-
mias ndo eram reais e, como tal, ndo responsa-
veis pelo restante quadro do doente.
Associando o cansaco com algumas semanas de
evolugdo, o murmdrio vesicular rude e o padrdo
intersticial imagiolégico, ponderamos a hipote-
se de pneumonia atipica. As serologias compro-
varam infecdo recente a Legionella pneumophi-
la (IgA positiva; 1gG negativa). Para melhor
esclarecimento da natureza do fendémeno de
Raynaud, e apesar de ndo ter outra sintomatolo-
gia sugestiva de doenca autoimune, fez a deter-
minacdo dos anticorpos antinucleares, que foi
negativa. Durante o internamento foi-nos ainda
possivel diagnosticar um disturbio da ansieda-
de. Interpretamos o quadro de cansaco, altera-
¢Bes da semiologia pulmonar e imagiolégica
como em relagdo com pneumonia atipica a Le-
gionella pneumophila e o de lipotimias de repe-
ticdo como em relacdo com picos de ansiedade.
Com a terapéutica instituida verificou-se regres-
sdo total do quadro, ndo se verificando, inclusi-
ve, novos episddios de lipotimia até a data.

” DISCUSSAO

Em 2014 foi proposto o termo “hipoglicémia
artefactual” para os doentes que apresentam
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discrepancia entre diferentes medidas labora-
toriais e os valores reais de glicémia. ® Embora
este termo ja fosse previamente aplicado nes-
tas situacGes, também o termo pseudohipogli-
cémia era utilizado na mesma situacdo. Atual-
mente este Ultimo termo apenas se deve aplicar
nas situacdes me que os individuos tém clinica
compativel com hipoglicemia, mas esta ndo se
confirma. ® A hipoglicémia artefactual pode
ser dividida em 2 grupos consoante o valor in-
coerente seja o da glicémia capilar (in vivo) ou
da glicémia plasmatica (in vitro). ® No 1° caso,
sdo apontadas como possiveis etiologias o fe-
némeno de Raynaud, a acrocianose, a sindro-
me de Einsenmenger, a doenca arterial perifé-
rica e 0 choque com hipoperfuséo periférica. ©
No 2°, a policitemia vera, leucemias e situac8es
de hiperviscosidade, como a macroglobuline-
mia de Waldenstrom. @ Estdo ainda descritos
casos associados a anemia hemolitica, também
por aumento do consumo da glucose in vitro. ©
A hipoglicémia artefactual relacionada com a
glicémia capilar (in vivo) parece dever-se a uma
diminuicéo do fluxo capilar causado por altera-
¢Oes na circulacdo periférica, com consequente
desaceleracdo da circulacdo da glicose e au-
mento da sua extracdo pelos tecidos, o que re-
sulta na descida dos valores de glicose a nivel
capilar. #39 No Quadro | encontram-se alguns
casos descritos na literatura que relatam esta

QUADRO | - Casos de falsas hipoglicémias em relagdo com maior consumo de glucose a nivel capilar.

Antecedentes
patoldgicos
Tarasova VD et al, M T5A Carcinoma do eséfago
2014 © Doenca de Raynaud
Diabetes mellitus tipo 2
Crevel Letal, 20007 M gp DoCnSa renal cronica
Deméncia
Acrocianose
El Khoury M. et al, .
2008 ® M27A  Fenémeno de Raynaud
Diabetes mellitus tipo 2
Tanvetyanon T et al, H 86A Hipertensao arterial
2002 @ Doenca renal crénica
Doenga arterial periférica
Rushakoff RJ et al.,
2001 1 M 44A  Doenca de Raynaud
M:ka Ll i H83 A Doenga de Raynaud

Motivo de GCa Gl|clo <
- e plasmatica a
admissao admissao ..
admissao
11-53mg/dL  76mg/dL
Delirium 25mg/dL 96mg/dL
Livedo reticularis
Hipoglicémia 32-45mg/dL 1.5-2.0x GC
Prostracao 77mg/dL 167mg/dL
Gastroenterite Normais (ndo
aguda 30-40mg/dL descriminados)
Hipotermia 23mg/dL 113mgy/dL
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discrepancia glicémia capilar/glicémia plasmati-

cain vivo. Nos casos apresentados a valorizacdo 1.

de um valor errado de GC conduziu a investiga-

¢do ou medidas terapéuticas ndo adequadas e
potencialmente deletérias.

Em conclusdo, a precisdo diagnostica da avalia-

¢do da GC é elevada, existindo no entanto al- 2
gumas situacdes de excecdo, que devem ser
conhecidas dos clinicos.
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Com o objetivo de contribuir para dinamizar a investigacdo em Ciéncias da Sadde em Portugal, o Prémio SCML/MSD em Satde Publica e Epidemiologia
Clinica confere, anualmente, um prémio no valor de 20 mil euros ao melhor trabalho de investigacdo em temas de Salide Publica e Epidemiologia Clinica
realizado, total ou parcialmente, em instituicdes portuguesas por investigadores nacionais ou estrangeiros. A partir de 11 de setembro estdo abertas as
candidaturas a 72 Edicdo do Prémio SCML / MSD em Saude Publica e Epidemiologia Clinica, uma distingdo da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa
(SCML) que conta com o apoio da MSD.

As candidaturas podem ser submetidas até ao dia 13 de outubro de 2017, junto do Secretariado do Prémio da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa. As
mesmas deverdo ser formalizadas em formato eletrénico e enviadas para scmed@scmed.pt.

A Ceriménia publica de atribuicéo do Prémio SCML / MSD de Satide Piblica e Epidemiologia Clinica e entrega dos respetivos diplomas decorrera em Dezem-
bro de 2017.

Para mais informacdes, consulte o requlamento em msd.pt ou www.scmed.pt.

” MEDICAMENTO DA BIAL PARA A DOENCA DE PARKINSON LANCADO EM ESPANHA

BIAL iniciou, no inicio de Julho de 2017, a comercializacdo do seu novo medicamento para a Doenca de Parkinson (opicapona) em Espanha. Aprovado pela
Comissdo Europeia, em Junho de 2016, a opicapona esta indicado como terapéutica adjuvante da levodopa em pacientes adultos com Doenca de Parkinson
e flutuagdes motoras que ndo estdo controlados com outras terapéuticas. Espanha é agora o terceiro pais a comercializar o novo farmaco, depois da Alema-
nha e do Reino Unido onde foi langado no final de 2016. A Doenca de Parkinson afeta cerca de 1.2 milhdes de pessoas na Europa, 150.000 das quais em
Espanha, segundo a Federacéo Espanhola de Parkinson. BIAL perspetiva que no final de 2017 e inicio de 2018 seré possivel iniciar a comercializagéo da opi-
capona em outros paises europeus, incluindo em Portugal.

“Estamos muito satisfeitos por poder disponibilizar 0 nosso novo medicamento em Espanha, mercado onde estamos presentes ha quase 20 anos, e que é
prioritario no nosso programa de internacionalizagio. Opicapona é o reflexo do nosso compromisso com a investigacao na area neuroldgica. £ sempre moti-
vo de enorme orgulho sermos capazes de levar medicamentos da nossa investigacdo a novos mercados e assim contribuir para ajudar a melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes”, assinalou, na ocasido, Antonio Portela, CEO da BIAL.
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