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Introdugao: Sintomas neuroglicopénicos em pacientes nao diabéticos representam
um desafio diagnéstico para o clinico. A triade de Whipple ajuda a estabelecer a
presenca de um disturbio hipoglicémico; sinais e sintomas compativeis (tremores,
palpitagbes, sudorese, fome, sonoléncia, fadiga e confusdo mental), hipoglicemia
confirmada por coleta de soro ou plasma e melhora do quadro com o aumento da
glicemia. Dentre as causas destacam-se a hipoglicemia induzida por
medicamentos/etanol, a presengca de comorbidades, em especial doengas graves,
neoplasias e ainda, hipoglicemia facticia. Objetivo: Impactar sobre o diagndstico de
hipoglicemia em n&o diabéticos e a possivel associagdo com desequilibrios
psiquicos. Metodologia: Relato de caso. Descrigao do caso: Mulher, 32 anos, foi
encaminhada a atencdo médica secundaria por suspeita de insulinoma. Relata
hipoglicemias frequentes com recorrentes atendimentos em Servigo de Urgéncia,
associadas a perda de consciéncia. Conta que é cuidadora da avo, portadora de
diabetes mellitus. Traz Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com
esteatose hepatica, sem outras alteracbes, além de dosagem de anticorpos
anti-ilhotas pancreaticas (ICA) e fator antinuclear (FAN) negativos. Durante a
consulta, apresentou fraqueza e palpitagdes; neste momento foi realizada
propedéutica investigativa com dosagem de glicemia sérica (37mg/dl. VR<55),
insulina (20uUl/ml. VR<3), pro6 insulina (1.61pmol/l. VR<5), peptideo C (3.71ng/ml.
VR<0.2) e pesquisa de sulfoniluréia (positivo, presenga de Glibenclamida,
compativel com diagnostico de Sindrome de Munchausen e Hipoglicemia Facticia
por uso de sulfoniluréia. Diagnéstico discutido cuidadosamente com paciente, a qual
negava o0 uso de hipoglicemiante oral. Prescrito Bupropiona 150mg/dia e
encaminhada ao servigo de Psiquiatria. Apdés 2 anos, em seu ultimo retorno,
paciente comunicativa e em bom estado em uso de Fluoxetina 20mg/dia e Sulpirida
50mg/dia. Nega novos episddios de hipoglicemia. Conclusdao: A Sindrome de
Munchausen é diagnosticada quando o paciente deturpa, simula ou causa sintomas
enganosamente de uma doenga e/ou lesdo em si mesmo. A hipoglicemia facticia
ocorre secundaria ao uso sub-repticio de insulina ou secretagogos de insulina. A
investigacdo precoce de um possivel transtorno facticio pode prevenir a
automutilagdo do paciente, bem como complicagdes iatrogénicas decorrentes de



exames e tratamentos desnecessarios. Descritores: Hipoglicemia. Hipoglicemia
Facticia. Sindrome de Munchausen.



