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Resumo: INTRODUCAO: A hipoglicemia na infancia é uma emergéncia pediétrica, porque a glicose é a
fonte primaria de energia para que ocorra as atividades metabdlicas nesse periodo de
desenvolvimento. Ademais, seus sinais e sintomas diferem-se dependendo da faixa de idade
pediétrica, sendo importante o seu reconhecimento precoce. OBJETIVO: Elencar, baseando-se
nas literaturas analisadas, as diferencas entre a hipoglicemia nos periodos neonatal e pré-escolar e
entender as especificidades de cada tratamento. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da
literatura feita nas bases de dados Scielo e PubMed dos artigos publicados entre 2011 e 2020 em
inglés e portugués, com exclusdo por titulo e por resumo fora do tema, além de duplicados.
RESULTADOS: A sintomatologia neonatal pode ser inespecifica com cianose, apnéia, palidez,
sonoléncia e convulsdes. Em pré-escolares, 0 quadro inclui alteracOes associadas a liberagdo de
epinefrina, como sudorese, taquicardia, fraqueza e vomitos e sintomas da glicopenia em nivel
cerebral, como convulsdes e perda de consciéncia. Diante da sintomatologia inespecifica e da
sequela a longo prazo que a hipoglicemia pode acarretar, devemos realizar o diagndstico
precocemente através do exame de glicemia pela coleta de amostra de sangue e definir a causa
pela amostra critica. O tratamento imediato é feito com infusdo endovenosa de glicose. A longo
prazo, apos o diagnbstico etioldgico e sem resolucdo espontanea, trata-se com diazoxido
associado a hidroclorotiazida, para evitar sobrecarga hidrica, aém de octreotide subcuténeo com
dieta apropriada. Pode ser indicada pancreatectomia subtotal para casos resistentes mesmo com
consequéncias indesgjadas apds o procedimento. CONCLUSAO: Deteccio precoce e tratamento
adegquado sdo necessarios para o diagnostico correto de hipoglicemia pelo pediatra, reduzindo o
risco de complicagdes graves e de 6bito pela patologia.
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