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HIPOGLICEMIA INDUZIDA POR INSULINA COMO FATOR
DESENCADEADOR DE LESAO CEREBRAL E CONSEQUENTE DEFICIT
COGNITIVO EM CRIANCAS PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1

Aline Vida'; Roberto Barbosa Bazotte?®

RESUMO: Este trabalho consistiu na avaliagdo dos estudos que correlacionam hipoglicemia induzida pela
insulinoterapia (HII) e déficit cognitivo (DC), em criancas portadoras de diabetes melittus tipo 1 (DM1). A
base de dados do “PubMed” foi empregada com o objetivo de selecionar as publicagées que abordam o
impacto da hipoglicemia no desempenho cognitivo em criancas. Verificou-se que o déficit cognitivo presente
em criangas submetidas ao tratamento com a insulina esta relacionado diretamente a hipoglicemia. A
maioria dos estudos também indica que o DC causado pela hipoglicemia envolve mdltiplos fatores, incluindo
a duracdo, intensidade e frequéncia de hipoglicemia, além de apontar certas areas cerebrais prejudicadas
pelos episddios recorrentes de hipoglicemia. Além disso, a idade de inicio do DM1 também influencia o
desempenho cognitivo, tendo em vista que a precocidade do inicio da doenca constitui um fator
predisponente para a hipoglicemia. Os resultados deste estudo sugerem que existe uma forte correlagéo
entre dano cerebral causado pela hipoglicemia e o0 comprometimento cognitivo. Conclui-se que é necessario
um acompanhamento mais rigoroso dos episodios de hipoglicemia e o estabelecimento de medidas que
reduzam o risco desta complicagdo aguda do DM, ou seja, a HIl e sua principal consequéncia, o DC.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela deficiéncia de insulina,
gue acarreta um estado de hiperglicemia crénica. Pode ser classificada em DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e DM secundario (BAZOTTE, 2001). Neste
trabalho, o enfoque foi o DM1, o qual se caracteriza pela deficiéncia total de insulina, o
gue torna a insulinoterapia obrigatéria. Surge mais frequentemente na infancia ou
adolescéncia.

O aparecimento da doenca é distinguido por um quadro clinico bem definido
(hiperfagia, polidria, polidipsia e emagrecimento), que também pode ocorrer se houver
suspensdo da administracdo de insulina. Representa 5 a 10% dos pacientes
diagnosticados (BAZOTTE, 2007). Muitas sao as implicacdes da doenca ao longo da vida
do individuo diabético, pelo fato da auséncia de um controle rigoroso da glicemia, que o
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predispde as complica¢cdes crénicas como nefropatia, retinopatia, infarto do miocardio,
acidente vascular, doenca vascular periférica, etc.

O tratamento do DM1 consiste na administragdo de insulina, a insulinoterapia. A
insulina, um hormonio produzido pelo pancreas € a principal substancia responsavel pela
manutencao dos valores adequados de glicose no sangue, além de transportar a glicose
para o interior das células.

A glicose € a principal substancia que o organismo dispfe para a geragcdo de
energia. A elevacdo da glicemia depois de uma refeicdo estimula a secrecédo de insulina
pelo pancreas. Dado que os musculos utilizam glicose para produzir energia, a glicemia
pode diminuir durante a atividade fisica. Ja algumas células como neurénios e eritrocitos,
entretanto, ndo necessitam da insulina para promover a entrada de glicose (BAZOTTE,
2010).

Durante a insulinoterapia, uma das reacdes adversas mais comuns é a
hipoglicemia, ou seja, uma reducao drastica da glicemia. Como o cérebro utiliza a glicose
como fonte de energia, a reducdo da glicemia pode prejudicar a atividade de certas areas
cerebrais, e inclusive pode acarretar morte neuronal. Diante deste fato, pode-se justificar
a existéncia de uma correlacdo entre HIl e o comprometimento estrutural e funcional do
sistema nervoso central, 0 que pode acarretar em prejuizos cognitivos (COX et al., 2005).

O termo cognicdo refere-se aos processos mentais (pensamento, memodria,
aprendizagem, inteligéncia, raciocinio, atencdo, tomada de decisbes, percep¢ao visual,
coordenacdo motora, etc.) que o individuo faz uso visando adquirir e administrar
informacgcdes (MORRIS & MAISTO, 2004). O DC ocorre quando o individuo é acometido
por um transtorno que prejudica um ou mais dos processos mentais anteriormente
descritos.

Estudos recentes indicam a possibilidade de existir uma relagéo entre DM e DC, e
consideram que os eventos de HIl, decorrentes do tratamento do DM, estéo ligados a
comprometimentos nos processos mentais em pacientes diabéticos (WARREN & FRIER,
2005). Outros estudos abordam o dano cerebral (estrutural e funcional) decorrente da Hll,
gue repercute no DC, e em se tratando de criangas, o dano cerebral pode ter implicagcoes
severas.

Considerando os primeiros anos de vida como cruciais ao desenvolvimento
cerebral, faz-se necessario o acompanhamento de quaisquer anormalidades ocorrentes
nesta fase, pois essas alteracbes podem refletir posteriormente na vida adulta. E valido
acrescentar também que os trabalhos envolvendo criancas com DM tém alguns impasses,
como o fato da precocidade da doencga. Algumas vezes a crianga nao sabe relatar com
detalhes seus sintomas pela falta de conhecimento e de entendimento, e assim nao fala
ou fala superficialmente o seu incOmodo para os pais. Este trabalho objetivou a avaliacdo
dos estudos que correlacionam DC e hipoglicemia em criancas portadoras de DM1.

2 MATERIAL E METODOS

O PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi), um banco de dados que
possui mais de 20 milhdes de trabalhos cientificos disponiveis, foi a principal fonte de
informacdo utilizada para este trabalho. Empregou-se as palavras chaves: “hypoglycemia
and cognitive function and children”, “diabetes and cognitive déficit and children”,
“hypoglycemia and brain damage and cognitive déficit and children” e “cerebral structure
and hypoglycemia and children and cognitive déficit”. Selecionaram-se as publicacdes
cujas informagOes foram consideradas relevantes para se alcancarem os objetivos
propostos neste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através da analise de estudos sobre a relagdo entre HIl, dano cerebral e DC em
criancas com DM1, pode-se explorar os fatores predisponentes aos prejuizos estrutural e
funcional do sistema nervoso central e consequentes comprometimentos nos dominios
cognitivos, entre os quais se destacam a intensidade, frequéncia e duracdo dos episodios
hipoglicémicos, além da precocidade da doenga.

De fato, quanto maior for a precocidade do surgimento do DM na crianca, maior é a
propensdo a ocorréncia de hipoglicemia e, consequentemente, maior é o risco de
deterioracdo das funcdes cognitivas. Além disso, existe o dano cerebral estrutural e/ou
funcional, causados pelos episddios de hipoglicemia e desencadeadores do DC.

4 CONCLUSAO

A relacdo entre DC e os eventos de hipoglicemia é ainda um empecilho no
tratamento do DM, além do que ainda séo poucos os estudos que abrangem o DM e DC
em criancas. Sendo assim, conclui-se a relevancia do continuo e intensivo cuidado e
educacédo da crianca portadora de DM1 submetida & insulinoterapia, com vistas a reduzir
a possibilidade de ocorrer o DC.
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