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Trabalhos Cientificos

Titulo: Causas Endécrinas E Metabdlicas De Hipoglicemia Recorrente Em Lactentes: Uma Revisao De
Literatura

Autores: Introducdo: A hipoglicemiarecorrente em lactentes € uma condi¢do grave que exige estudos
sobre suas etiologias. As causas enddcrinas e metabdlicas, como defeitos hormonais e erros
inatos, representam um importante grupo no diagnostico diferencial. Esta revisdo aborda as
principais doencas relacionadas a condi¢ao. Objetivos: Analisar as principais causas endécrinas e
metabdlicas de hipoglicemia recorrente em lactentes, destacando sua importancia no diagnostico
diferencial.Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemética de literatura na base de dados
PubMed utilizando os Descritores em Ciéncia e Salide (DeCS) em inglés. “Recurrent
Hypoglycemia” AND “Infant” AND (“Endocrine System Diseases” OR “Metabolism, Inborn
Errors’). Aplicaram-se osfiltros: “Free full text” e periodo de publicacdo entre 2015 e 2025.
Apbs atriagem dos resultados, foram incluidos 5 artigos que atenderam ao objetivo da pesguisa.
Resultados: Verifica-se que arecorréncia de casos de hipoglicemia em lactentes esta voltada para
causas inatas do metabolismo, relacionadas a defeitos genéticos que alteram a producéo e 0 uso
de nutrientes indispensaveis avida. Em primeiro lugar, refere-se aimportancia de anaisar a
deficiéncia de frutose-1,6-bisfosfatase, uma doenca autossomica recessiva que afeta a
gliconeogénese, ja que os sete pacientes com essa condicdo, que foram avaliados, apresentaram
hipoglicemiarecorrente, além de trés del es também manifestarem acidose severa desde o
nascimento. Ademais, vé-se também a deficiéncia de glicogénio tipo Ib como uma problematica
hereditaria recorrente, que afeta a quebra de glicogénio para aformacéo de glicose, associada a
fatores como hepatomegalia, acidose latica e hiperlipidemia. Também se discute a deficiéncia de
Acil-CoA Desidrogenase de Cadeia Muito Longa (VLCADD), aqual, em suaformainfantil, se
apresenta, costumeiramente, com hipoglicemia ndo cetética e disfuncéo hepética, hgja vistaque a
falta de oxidagao de é&cidos graxos de cadeia longa, em momentos como o jejum, impede a
producdo de corpos cetbnicos e, consequentemente levar a uma crise hipoglicémica. Por fim,
acrescenta-se a Deficiéncia | solada do Horménio do Crescimento (GHD) que, mesmo que sgja
uma causa rara, mostra-se igualmente relevante, dado que foi relatado um caso de uma crianca de
18 meses com sintomas neuroglicopénicos devido aos episddios recorrentes de hipoglicemia.
Conclusdo: A revisao evidencia que a hipoglicemiarecorrente em |lactentes relaciona-se
principalmente a causas enddcrinas e metabdlicas, como deficiéncia de frutose-1,6-bisfosfatase,
glicogenose tipo Ib, deficiénciade VLCAD e deficiénciaisolada do hormonio do crescimento.
Emborararas, sdo diagnosticos diferenciais fundamentais, exigindo investigacdo clinica,
laboratorial e confirmag&o molecular precoce, pois o reconhecimento oportuno possibilita
tratamento especifico, prevencdo de complicagdes neurol dgicas e melhor progndstico alongo
prazo.
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