
A glicose é o hidrato de carbono mais importante na manutenção energética. É a principal fonte de energia para os 

órgãos vitais e pode ser fornecida pelo fígado, para além dos alimentos. Em condições normais, a glicose sanguínea 

(glicémia) é mantida em teores apropriados por meio da vários mecanismos regulatórios. Os valores normais de glicémia 

em jejum variam entre 70 e 99 mg/dL. A elevação da taxa de glicose no sangue, quando superior a 126 mg/dL em jejum 

e/ou superior a 200 mg/dL em qualquer ocasião, é designada por hiperglicemia. Esta condição médica pode resultar de: 

(1) consumo de antidiabéticos orais ou insulina em doses inferiores ao necessário; (2) medicação desadequada para o caso; 

(3) omissão de uma ou mais doses de medicação oral ou insulina; (4) ocorrência de infeções de uma forma geral e (4) 

abusos alimentares ou ingestão de doces e ausência de exercicio fisico. A glicémia elevada é prejudicial ao organismo, que  

tenta, por mecanismos de compensação, reduzir a glicose sanguínea.  
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MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

A ausência absoluta ou relativa de 

insulina, que é indispensável ao 

metabolismo dos macronutrientes, 

impede a penetração da glicose nas 

células, o que por sua vez eleva os 

valores de glicémia. Assim, perante a 

elevada concentração de glicose 

ocorre um processo físico que incita 

a passagem de líquidos corporais do 

espaço intracelular para o espaço 

extracelular, os quais são posterior-

mente excretados pelos rins. Quando 

o limiar renal é ultrapassado pelo 

nível sérico de glicose (+/- 180 mg/

dL), esta passa para a urina 

(glicosúria) que é, também, acompa-

nhada pelo aumento do volume uri-

nário (poliúria). Estas perdas líquidas 

provocam o aumento da sede 

(polidipsia) a qual é, igualmente, 

acompanhada da escassez de outras 

substâncias químicas essenciais.   

Durante este processo deficitário 

absoluto ou relativo de insulina pode 

verificar-se desidratação e perdas 

significativas de proteínas que são 

posteriormente convertidas em gli-

cose pelo fígado (glicogénese), con-

tribuindo assim para a hiperglicemia. 

Uma vez que a produção de energia  
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Alterações da 
medicação, bem 
como infeções, 

podem  alterar os 
níveis sanguíneos 

de glicemia  

⇒ Suspensão do medicamento causal ou tratamento concomitante da hipergli-

cemia; 

⇒ Administração de insulina ou antidiabéticos orais; 

⇒ Administração de líquidos; 

⇒ Avaliar: glicémia capilar, cetose, estado de hidratação e sinais vitais. 

TRATAMENTO 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• Bloqueadores Beta-1/2-
adrenérgicos; 

• Estatinas; 

• CorticosterOides; 

• Diuréticos; 

• Teofilina; 

• Outras substâncias: 

• Anfetaminas; 

• Ferro 

(situação de 
intoxicação); 

• Epinefrina. 

Suspensão do agente causal e se necessário hidratação e medicação antidiabética. 

REGRESSÃO 

não é assegurada pelos hidratos de 

carbono, o organismo recorre à 

depleção de reservas de gordura e 

proteínas, com o intuito de suprimir 

as necessidades energéticas. Esta é 

uma das fontes de produção de cor-

pos cetónicos. Desta forma é aciona-

do o mecanismo da fome que aumen-

ta a ingestão alimentar, o que por sua 

vez agrava a problemática da hiper-

glicemia.  

Em situações mais graves pode 

ocorrer cetoacidose, coma hiperos-

molar, desidratação, acidose e mor-

te. 
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