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RESUMO

A hipoglicemia é uma das emergéncias metabdlicas mais frequentes nos servigos de pronto atendimento,
associada a recorréncia, readmissdes e aumento de morbimortalidade. Este estudo teve como objetivo
identificar, por meio de revisao sistematica da literatura (2016-2026), qual é a conduta crucial no manejo da
hipoglicemia na emergéncia e seus impactos clinicos. Os achados demonstram que a dextrose a 10% é eficaz
na reversao inicial no contexto pré-hospitalar, porém parte dos pacientes evolui com recorréncia quando ndo
ha investigacdo complementar. No ambiente hospitalar, os principais fatores associados incluem uso de
insulina, infeccdes e insuficiéncia renal. Episddios graves relacionam-se a maior risco cardiovascular,
mortalidade e readmissdo em curto prazo. Conclui-se que a conduta crucial ndo se limita a correcao
glicémica imediata, devendo incluir investigacdo etioldgica e estratégias preventivas antes da alta, visando

reduzir recorréncia e melhorar a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia. Emergéncia médica. Conduta clinica.
AREA TEMATICA: Emergéncias metabdlicas.

INTRODUCAO

A hipoglicemia é uma das principais emergéncias metabolicas nos servigos de pronto atendimento, associada
a morbidade, recorréncia e readmissdes hospitalares. Define-se pela reducdo da glicose plasmatica a niveis
que desencadeiam sintomas autonémicos e neuroglicopénicos, podendo evoluir para comprometimento
neuroldgico e risco de morte. Episddios graves estdo associados ao aumento de eventos cardiovasculares e
mortalidade, especialmente em pacientes com diabetes mellitus (YUN; KO, 2016). No contexto da
emergéncia, 0 manejo prioriza a correcdo imediata da glicemia, porém essa abordagem isolada é
insuficiente, sendo necessaria a investigacdo do fator desencadeante e revisdo terapéutica (KUMAR et al.,

2017; EMONS et al., 2016). Estudos indicam recorréncia frequente apds o atendimento inicial, muitas vezes



relacionada a auséncia de acompanhamento adequado (MYERS et al., 2022). Entre os fatores associados
destacam-se uso de insulina e hipoglicemiantes, dose inadequada, ingestdo alimentar irregular, alteracbes
renais e infecgbes (KUMAR et al., 2017; RAMOS et al., 2021). Dessa forma, requer abordagem abrangente
com identificacdo da etiologia e medidas preventivas para reduzir complicacdes e readmissoes.

OBJETIVOS

Analisar as condutas imediatas adotadas no tratamento da hipoglicemia na emergéncia, além de seus
impactos no progndéstico do paciente. Esta pesquisa procura identificar os principais fatores predisponentes,

estratégias empregadas e resultados associados, com énfase na seguranca e na efetividade das intervencgoes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed,
Periddico CAPES e Google Académico, utilizando os descritores “hipoglicemia”, “emergéncia” e “conduta
imediata”. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem o tratamento da hipoglicemia em contexto de emergéncia. Foram excluidos artigos duplicados e
estudos com enfoque fora do &mbito emergencial. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com

sintese dos principais achados relacionados as intervencdes e seus impactos clinicos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipoglicemia aguda na emergéncia constitui complicacdo metabdlica frequente e potencialmente grave,
associada a comprometimento neurolégico, instabilidade cardiovascular e aumento do risco de readmissao
hospitalar. Sua ocorréncia relaciona-se principalmente ao uso de insulina e outros hipoglicemiantes, além de
condicBes concomitantes como infeccdes e insuficiéncia renal. Embora a reversdo imediata da glicemia seja
fundamental para estabilizacdo clinica, evidéncias indicam que a auséncia de investigacdo do fator
desencadeante e de revisdo terapéutica favorece recorréncia do quadro. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de protocolos assistenciais sistematizados e integrados, com foco na prevencao secundaria e na

seguranca do paciente no contexto emergencial.

DISCUSSAO

A analise dos estudos evidencia que a hipoglicemia na emergéncia deve ser interpretada como marcador de
vulnerabilidade clinica e risco de desfechos adversos, e ndo apenas como intercorréncia aguda. Embora a
reversdo imediata da glicemia seja fundamental, ela representa apenas a primeira etapa de uma abordagem

mais ampla. No contexto pré-hospitalar, Hern et al. (2017) demonstraram que a dextrose a 10% é eficaz e



mais segura quanto ao risco de hiperglicemia rebote. No entanto, estudos mostram que muitos pacientes nao
sdo encaminhados ao hospital (ESTEVES et al., 2018; MYERS et al., 2022), e a auséncia de investigacao
complementar est4 associada a recorréncia (MYERS et al., 2022), com taxas relevantes de novos episodios
nas primeiras semanas apos o atendimento inicial. No ambiente hospitalar, a etiologia é multifatorial,
envolvendo uso de hipoglicemiantes, infeccBes e insuficiéncia renal (KUMAR et al., 2017), além de
complicacBes agudas do diabetes associadas a falhas no seguimento ambulatorial (RAMOS et al., 2021). Do
ponto de vista progndstico, a hipoglicemia grave relaciona-se a maior risco de mortalidade e eventos
cardiovasculares (YUN; KO, 2016), bem como a readmisses em até 30 dias (EMONS et al., 2016), que
podem atingir proporcdes significativas em populacdes vulneraveis, reforcando seu papel como marcador de
gravidade clinica. A prevencdo ainda apresenta lacunas, com baixa prescricdo de glucagon mesmo em
pacientes de alto risco (MUNUGOTI et al., 2024), apesar de avancos em formulagdes mais estaveis e de
facil uso (WILSON; CASTLE, 2018). Além disso, protocolos assistenciais estruturados demonstram reduzir
a variabilidade de condutas e melhorar desfechos clinicos (SANTOS; SOUZA, 2022; MAHARAJAN et al.,
2024), contribuindo para maior seguranca do paciente. Assim, a conduta na hipoglicemia deve ir além da
correcdo glicémica, incluindo investigacdo etioldgica e estratégias preventivas antes da alta. A literatura a
caracteriza como evento sentinela que exige reavaliagédo terapéutica e acompanhamento adequado, embora

ainda haja escassez de ensaios clinicos randomizados sobre o tema.

RESULTADOS

A dextrose a 10% mostrou-se eficaz no atendimento pré-hospitalar, revertendo a hipoglicemia com menor
risco de hiperglicemia, embora nem todos os casos tenham resolugdo definitiva, havendo recorréncia em
parte dos pacientes. No ambiente hospitalar, a hipoglicemia esteve principalmente associada ao uso de
insulina e hipoglicemiantes, além de infeccBes e insuficiéncia renal, em ndo diabéticos, destacaram-se
infeccdes graves e doencas hepaticas. A condicdo foi relacionada a pior progndstico, com maior risco de
eventos cardiovasculares, mortalidade e readmissdo. Observou-se recorréncia frequente apds a alta,
indicando falhas no acompanhamento ou ajuste terapéutico. Também houve baixa prescri¢do de glucagon
para pacientes de risco. No geral, a hipoglicemia na emergéncia é multifatorial, recorrente e exige manejo

abrangente, além da correcdo imediata da glicemia.

CONCLUSAO

A analise dos estudos evidencia que a hipoglicemia aguda na emergéncia € um evento multifatorial, com
impacto nos desfechos neuroldgicos e cardiovasculares. A corre¢do imediata da glicemia é fundamental, mas
deve estar associada a investigacdo da causa e a revisdo terapéutica para evitar recorréncias. Assim, a adogao
de protocolos integrados e estratégias preventivas antes da alta é essencial para reduzir morbimortalidade e

qualificar a assisténcia.
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