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Introducdo: A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais comum em diabéticos, resultando do
excesso de insulina e comprometimento das defesas contra a queda de glicose. O principal critério
para suspeita diagndstica € a presenca da triade de Whipple: glicemia <50mg/dL; sintomas de
hipoglicemia; melhora ap6s reversio glicémica. A dosagem da glicemia em jejum € o primeiro passo
para o diagnostico. Ademais, o Teste de Jejum Prolongado tem se mostrado Util para diagnésticos
diferenciais. Objetivo: Relatar um caso de paciente diabética com hipoglicemias recorrentes,
enfatizando a importéncia do Teste de Jejum prolongado para realizac8o de diagndstico diferencial.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 75 anos, melanoderma, aposentada, histérico de diabetes
tipo 2 insulinodependente, hipertensdo e obesidade. Deu entrada no hospital com relato de episodios
de hipoglicemia sintomatica iniciados ha 3 meses, procedendo com interrupcdo do uso de
antidiabéticos orais. ApOs chegada ao servico, apresentou sintomas neuroglicopénicos e glicemia de
26mg/dl, sendo internada para investigacdo. Realizou Teste de Jgjum Prolongado, intentando flagrar
hipoglicemias e realizar exames laboratoriais durante a queda glicémica. Foram realizados exames
especificos do teste, com resultados sugestivos de insulinoma. A tomografia contrastada de abdome
evidenciou nddulo hipervascular em cauda pancredtica, correspondendo a provével insulinoma.
Assim, paciente foi submetida & resseccéo cirlrgica da neoplasia, com confirmacéo histopatol égica de
insulinoma benigno. Discussdo: A hipoglicemia causa sintomas autondmicos e neuroglicopénicos,
podendo ocorrer em glicemias <70mg/dL. Se os sintomas ocorrerem principalmente em jejum, o Teste
de Jejum Prolongado torna-se uma boa ferramenta. Apés glicemia sérica <55mg/dL, devem ser
realizadas dosagens de insulina, peptideo C, beta-hidroxibutirato, pré-insulina e triagem de
hipoglicemiantes orais. No insulinoma, os niveis de insulina, peptideo C e pré-insulina so elevados,
enguanto o beta-hidroxibutirato é baixo devido a supressdo da cetogénese pelainsulina (sensibilidade
>90%,; especificidade >70%). A etiologia diferencial do hiperinsulinismo enddgeno inclui insulinoma;
hipoglicemia por hipoglicemiante oral; hipoglicemia autoimune insulinica; hiperinsulinismo congénito
e nesidioblastose. Conclusdo: O diagndstico de hiperinsulinismo enddgeno através do Teste de Jejum
Prolongado mostra-se fundamental como exame inicial em cenarios de hipoglicemia, sendo exame
padrdo para diagndstico de insulinomas. O exame laboratorial deve sempre preceder ainvestigacéo da
localizagdo tumoral através de exames de imagem.
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