A SINDROME DO PANICO

EA

HIPOGLICEMIA

Saiba por que a hipoglicemia pode
causar a sindrome do panico
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“Uma infinidade de terras jamais sera verdadeiramente uma nagao se nao
souber respeitar e amar suas criancas e seus velhos.”

Celso Batello.



O meu interesse pela hipoglicemia surgiu quando eu ainda era
estudante de medicina no sexto ano, e um paciente em estado de coma
adentrou no Pronto Socorro.

Todos sabemos gue nem sempre é facil determinar as causas de um
coma e, conseguentemente, 0 seu tratamento, portanto, ficamos todos os
internos rodeando o professor, aguardando uma solugéo para o caso.

Apbés um interrogatério dos familiares e exame fisico acurado, ele
optou por aplicar umainjecdo de glicose endovenosamente no paciente.

Questionamos se este ndo seria um procedimento inadequado, na
eventualidade de ser aguele um coma diabético.

Ele explicou que esta técnica traria um resultado imediato na hipotese
de hipoglicemia e ndo traria problemas maiores no caso de coma diabético.

Qual foi a nossa surpresa quando, apos a administracéo de glicose, 0
paciente “acordou”, como gue “ressuscitado” do coma.

Este caso despertou tanto a minha atencéo, que me lembro de ter feito,
na época, um trabalho cientifico sobre o assunto.

O caso em questdo foi um caso agudo, imediato e profundo.

Porém nem todos 0s casos ocorrem dessa maneira, ou sgja, levando o
paciente a0 coma.

Pelo contrario, os quadros de hipoglicemia na maioria das vezes,
cursam de uma maneira cronica, gerando toda sorte de sintomas fisicos e
psiquicos.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar o0 assunto. O que
desgiamos é cumprir de alguma forma, enquanto médicos, 0 nosso papel de
esclarecer e informar sobre este importantissimo assunto para a salide humana,
denominado hipoglicemia, que pode ser uma das causas da Sindrome do
Panico.

A paavra “panico” vem do deus grego P3, que era um misto de
homem e bode.

Pa foi renegado pela propria mae devido a sua feiura, foi criado
isolado nas montanhas e se divertia assustando os vigantes, que sentiam medo
€ panico na sua presenca.

Para dar um alento agueles que sofrem da Sindrome do Panico, deve-
se lembrar que Pafoi o Unico deus grego que morreu no NOSso tempo.

Segundo a mitologia (Guirand, 1975; Graves, 1977), um marinheiro
egipcio de nome Thanus que vigjava para a Itdlia, quando passou préximo da
Ilha de Paxi, ouviu uma voz gritar trés vezes através do mar: “Thanus, vocé
esta ai? Quando vocé chegar em Palodes ndo esqueca de dizer que o grande
deus Pa esta morto.”



A Sindrome do Panico, pode também, ter 0 mesmo destino daquele
gue Ihe deu 0 nome, ou sgja, 0 desaparecimento dos sintomas com a cura total
e absoluta, se convenientemente tratada.

INTRODUCAO

Hipoglicemia (hipo = baixa; glicemia = taxa de glicose no sangue),
como o proprio nome indica, significa uma baixa na concentragdo de glicose
no sangue, podendo resultar, conseqlientemente, numa diminui¢éo de glicose
no interior das células de todo o organismo.

A célula é a menor unidade do organismo. Cada tecido e os
diferentes 6rgdos possuem células com caracteristicas diferentes, tanto na sua
estrutura, quanto na forma e fungao.

Um fato em comum entre todas as células do corpo humano é que
todas necessitam de nutrientes para manter o organismo Vivo, principa mente
as células cerebrais.

Incontestavelmente o nutriente, o “combustivel” mais nobre do
organismo € a glicose, porque participa absolutamente de todas as reacOes
celulares em todos os tecidos. Dai a importancia de se conhecer as causas e
efeitos da sua diminuicdo na circulacdo sanguinea, bem como, as formas de
prevenir a hipoglicemia, tentativa que faremos no decorrer deste trabal ho.

Os mecanismos que regulam o nivel de glicose no sangue sao 0S
mesmos que, quando alterados, podem desequilibrar a glicemia baixando-a,
caracterizando a hipoglicemia, motivo deste livro, ou pelo contrério elevando-
a, gerando a hiperglicemia (hiper = alto, elevado + glicemia = taxa de glicose
no sangue).

Quase sempre a elevacdo da glicose no sangue esta associado ao
Diabetes Mellitus ou Diabetes Sacarino.

Portanto se for possivel o entendimento dos mecanismos reguladores
da taxa de glicose no sangue, o leitor automaticamente entendera como se
processa, tanto a hipo como a hiperglicemia.

A meu ver a hipoglicemia pode ser prevenida evitando-se desde cedo
os hidratos de carbono refinados, como “agucar branco” e as farinhas brancas.
Quando digo evitar, quero dizer consumir 0 menos possivel os refinados, sem
gue isto represente uma obsess&o para as pessoas, nem gue deixem de viver 0s



momentos agradaveis da vida, por medo de ingerir algo que lhes dé prazer sO
porque é refinado.

Pela propria definicdo, sindrome (sin = reunido = dromo = correr) €
um conjunto de sintomas gerados por mais de uma causa, concorrendo desta
maneira varios fatores que contribuem para a totalidade da sindrome.

A palavra panico como ja visto significa susto e medo sem motivo
aparente.

O pénico pode surgir sem que sgja problema, como em situacdes de
ansiedade aguda, quando a vida do individuo esta em jogo, como por exemplo,
numa pane de avido em pleno voo, iminéncia de catéstrofes, etc.

Entretanto quando ele ocorre de uma maneira “infundada’, um medo
gue vem do interior do individuo, com ataques repetidos de panico, ocorre ou
pode ocorrer a sindrome ou desordem do panico.

E 0 que causa impressdo de que tudo aquilo que €ele esta vivendo é
verdadeiro € que tanto na situagdo real de panico como na queda do aviéo,
como no medo aparentemente infundado o Sistema Nervoso Autbnomo se
desequilibra causando a chamada Distonia Neurovegetativa (dis = alterado;
tbnus = tonia), isto é, uma alteracdo do tdnus entre Sistema Nervoso Simpético
e Parassimpatico, que compdem o Sistema Nervoso Autdnomo.

O Simpatico e o Parassimpatico tém funcdes antagdnicas e a0 mesmo
tempo complementares. O Simpético quando ativado promove taquicardia e
midriase, e 0 Parassimpatico faz justamente o inverso: diminui a freqiéncia
cardiaca (bradicardia) e provoca a miose, quando este equilibrio é rompido
ocorre a Distonia Neurovegetativa, ocorrendo distirbios tipo boca seca,
vertigem, taquicardia, etc.

Pelo quadro acima descrito parece que em qualquer momento da
humanidade alguém poderia sentir algo semelhante, entretanto talvez o
primeiro relato se deu em 1871 na guerra franco-prussiana onde soldados na
trincheira apresentavam dores no peito, palpitagdes, diarréias, tonturas, como
foi observada por Da Costa, que a designou “ Sindrome do Coracéo Imutéavel”,
como posteriormente se constatou que ndo havia lesdo no coragdo 0 proprio
Da Costa concluiu que se tratava de um distarbio de funcdo do Simpatico,
ocasionado por uma descarga de adrenalina, que € uma das hip6teses mais
aceitas atualmente.

Entretanto a denominacdo Sindrome do Panico é muito recente.

A Sindrome do Panico pode ocorrer em qualquer idade e é
acompanhada de sensacdes de morte iminente, sensacéo de loucura e todo tipo
de desordem que acompanha o desequilibrio entre o Simpético e o
Parassimpatico.



A duracdo do atague do panico varia de 05 a 20 minutos, muito
embora o individuo ache que durou uma eternidade.

Quase sempre existe uma tendéncia a um comportamento ansioso no
individuo ou menos umatendénciafamiliar.

Durante a crise ndo ha muito o que se fazer sendo aguardar que passe
espontaneamente. Entretanto, o psiquiatra Dr. Dorgival Caetano da Unicamp
advoga 0 uso de substancias medicamentosas para se prevenir o atague do
panico, conforme livro de sua autoria “Como Enfrentar o Panico”, Editora da
Unicamp, que recomendo que segjalido.

O Dr. Dorgival Caetano ndo incluiu a Hipoglicemia como causa do
panico, porém na minha experiéncia observei uma correlacdo importante de
causa e efeito entre ambas, com melhora significativa ap0s orientacdo
alimentar adequada.

HIPOGLICEMIA REATIVA

Lendo a Revista No. 01 da Sociedade Brasileira de Medicina
Biomolecular e Radicais Livres, achel de extrema valia transcrever o texto
“Tema Especia”, no sentido de chamar a atencdo para o assunto, conforme
abaixo discriminado:

Hipoglicemia Reativa: Uma Verdadeira Epidemia

A hipoglicemia reativa ou funcional esta atingindo proporcdes
epidémicas nos EUA, onde o consumo de carboidratos refinados como o
acUcar e a farinha branca, juntamente com os alimentos processados, também
sdo alarmantes. Em recente entrevista envolvendo 134.000 pessoas da
populacéo norte-americana, cerca de 50% apresentaram respostas espontaneas
de alguma manifestacdo hipoglicémica.

O tecido cerebral depende primariamente de glicose para produzir
energia e sabe-se, ha muito tempo, da consistente associacdo entre 0s sintomas
de neurose e os de hipoglicemia reativa. Podemos encontrar depressao,
ansiedade, insbnia, irritabilidade, fobias, panico, falta de concentracdo e
confusdo mental. Acompanhando esses sintomas estdo: fadiga, sudorese,
taquicardia, indigestdo cronica e diminuicdo do apetite. Muito importantes



sd0 ador de cabeca, atontura, a sensacéo de desmaio, as dores musculares e as
dores lombares.

Alguns autores chegam a afirmar que 1/3 das pessoas que procuram
seu médico sofrem de hipoglicemia ndo diagnosticada.

Roberts, em 1971, analisando 421 pacientes com enxagueca severa e
outros tipos de cefaéa de origem vascular refratérios a terapia habitual
constatou que:

1-) 226 pacientes (54%) apresentavam hipoglicemia no teste de
tolerdnciaaglicose (TTG) de 5 horas de duracéo.

2-) 155 pacientes (37%) apresentavam sSinais e sintomas de
hipoglicemia reativa, porém com TTG normal. Os sintomas clinicos eram
tipica crise de hipoglicemia, 2 a 5 horas apos a alimentacéo e pronto alivio
com aingestdo de agUcar.

3-) 40 pacientes (9%) ndo apresentavam hipoglicemia.

Isso quer dizer que 91% desse grupo de pacientes com cefaléia, de
origem vascular de dificil tratamento, apresentavam hipoglicemiareativa.

Os pacientes com hipoglicemia estudados por Roberts apresentaram
0S seguintes sinais e sintomas:

90% -- Narcolepsia: sono irresistivel ou sono inapropriado

56% -- Edema recorrente

50% -- Céibras espontaneas e dores nas pernas

46% -- Obesidade

32% -- Neuropatia Periférica  formigamento dos dedos das méos e
dos pés, etc.

30% -- Ansiedade, depressdo, ou ambos, ndo responsivos a
psi cotropicos ou a tratamento psiquiétrico.

15% -- Angina pectoris e arritmias.

12% -- Ul cera péptica.

7% -- Alcoolismo.

Roberts, H.J. The causes, ecology and prevention of traffic accidents.
Springfield, Illimons. CC Thoms, 1971.



Comentario

E interessante notar neste estudo a necessidade de
prolongar-se o teste de tolerancia a glicose até a 5a. hora e que este teste pode
ser normal mesmo na presenca de sintomas tipicos e hipoglicemia, isto €, ele
pode dar falsos negativos: 155 em 381 pacientes (41%).

Os pacientes que nos procuram com essa disfuncéo,
geralmente mulheres, ndo sabem por onde comegar a contar as suas queixas.
Dizem possuir todas as doencas e que ja procuraram varios médicos, sem
nenhum resultado. Uma anamnese dirigida e um alto grau de suspeicdo em
muito nos serdo Util. No Brasil, nas classes média-alta, também é elevada a
incidéncia de hipoglicemia reativa. Muitas vezes as pessoas contam
espontaneamente que ndo podem viver sem 0 agUcar e que possuem
verdadeira compulsio para doces e alimentos agucarados. E muito fregiiente
encontrarmos dores de cabeca de madrugada ou ao acordar pela manhg;
sudorese inexplicada; palpitacdo e tremores de madrugada ou no cair datarde,
isto €, longe da Ultima refeicdo. A queda do rendimento intelectual e o sono
fora de proposito no horario vespertino, tonturas inexplicadas, sensacdo de
desmaio ou de “apagamento” da consciéncia também sdo achados comuns. A
paciente refere que esta com a pilha fraca ou esta trabalhando com a energia
em meiafase. N&o é raro encontrarmos diabéticos da familia.

Devemos estar atentos e alerta para ndo deixar passar
despercebido este diagndstico, que apesar de muito fregliente nas consultas de
medicina interna, nGs médicos ndo estamos Ihe dando o merecido valor. No
tratamento, além das cléassicas 6 refeicdes ao dia, ricas em proteinas e pobres
em carboidratos refinados.

A CONSTITUICAO E OS BIOTIPOS

Um conceito que sera referido intensamente no decorrer desta obra é
o de constituicdo. Para tanto, tentamos esclarecé-lo de modo que o leitor



possa assimilar 0 seu significado e compreender melhor como o organismo
reage diferentemente a um estimulo nocivo em funcéo da constituicdo de cada
um.

O termo biotipo esta intimamente ligado a idéia de constituicao.
portanto exporemos a definicao que me parece melhor de todas. “Constituicéo
€ 0 conjunto de caracteres morfoldgicos e funcionais de um individuo, num
dado momento de suavida’. (MAFFEI)

“Entretanto no recém-nascido ndo € possivel se estabelecer o tipo
constitucional, pois este se delineia durante a evolugdo do individuo”.
(MAFFEI)

A seguir transcreveremos um esguema do livro Compéndio de
Psiquiatria de Theodor Spoerri. Pelo fato de o livro ser de Psiquiatria, as
consideracOes feitas as congtituicbes levam em conta somente aspectos
psiquicos, porém elas podem e devem ser estendidas aos aspectos organicos
das pessoas.

Este esquema foi colocado para que o leitor possa “sentir” e tornar
mais palpavel estes conceitos.

A constituicdo atlética, por exemplo, pode responder a uma queda da
taxa do “aclcar” no sangue (hipoglicemia), com sintomas epilépticos, tais
como auséncia - fuga momentanea da consciéncia - ou mesmo com uma
convulsdo generalizada.

Ja no picnico pode desencadear uma crise de euforia ou de depressao,
ou ambas, por exemplo, primeiro a euforia seguida de depressao.

A constituicdo do individuo pode trazer uma série de informagdes ao
médico, no que tange ao fortalecimento dos 6rgaos de choque, através de uma
suplementacéo vitaminico-mineral especifica, posto que o0 seu estudo
possibilita 0 conhecimento de quais sdo estes 6rgaos, em funcéo do biotipo de
cada um.

ORGAOS DE CHOQUE



A compreensdo do que significa 6rgdos de choque, 6rgaos de menor
resisténcia ou, ainda, 6rgados meiopragicos € de vital importancia, para se
entender como uma doenga cursa num organi smo.

Orgdo de menor resisténcia sf0 agueles que nasceram mais fracos
num determinado individuo.

Por analogia poderiamos comparar este ou mais 6rgdos a uma
corrente que pode ser muito resistente no seu todo, porém apresentando um ou
mais elos fracos, parafraseando o adagio que diz “corda arrebenta sempre do
lado maisfraco”.

No organismo os 0rgaos de choque séo agueles que primeiro sofreréo
as consequéncias, caso este se desequilibre frente a uma agressado qualquer,
como: stress, desnutricdo, vida sedentaria, etc., justificando um axioma da
medicina organicista, que diz “ninguém fica doente do que quer e sim do que
pode”.

Estes oOrgdos de choque sd 0s mesmos que durante o
desenvolvimento do embrido ndo completaram o seu desenvolvimento intra-
uterino.

Um exemplo é o rim lobulado que permaneceu lobulado por n&o
completar o seu desenvolvimento embriologico, podendo predispd-lo a
infeccOes urinarias repetidas.

Através de uma vida sadia e principamente de uma alimentacéo
equilibrada que ndo sobrecarregue e, sobretudo, forneca 0s nutrientes
indispensaveis aos 0rgaos mais fracos, melhorando o seu funcionamento, eles
se tornardo mais resistentes as enfermidades.

O prof. Maffei faz uma bela analogia com a mitologia.

“Alids, ja na mitologia grega, encontra-se a concepcdo do Orgéo
sensivel na conhecida historia de Aquiles: guando este her6i da Guerra de
Trbia nasceu, a sua méae, Tetis, mergulhou-0 has &guas da lagoa Estigia o que
o tornou invulneravel, exceto o calcanhar, por onde ndo foi banhado, mais
tarde foi morto por uma seta lancada por Paris, que o acertou neste ponto.
Como se Vé, trata-se de um simbolismo, significando, que todo individuo
pOSsui 0 seu ponto sensivel...”

Como o 6rgéo de chogue é correspondente ao calcanhar de Aquiles é
facil pressupor que um baixo nivel de glicose no sangue exatamente afetara
mais ainda o funcionamento eventualmente precario do orgdo em questdo,
podendo gerar toda sorte de sintomas em funcéo de quais sejam estes 0rgaos
de menor resisténcia

Tais sintomas podem ser de ordem fisica ou psiquica.



O METABOLISMO

Metabolismo, palavra grega (metabollein = transformar) significa
uma série de reacdes bioquimicas, através das quais 0s organismos dos seres
vivos transformam determinadas substancias obtidas do meio externo em
energia para a manutencado das suas células.

E através da alimentacdo que os seres vivos transformam a matéria-
prima dos alimentos em substancias necessarias ao seu funcionamento, sgja
suprindo a energia necess&ria a ele, sga reparando a matéria gasta neste
incessante metabolismo.

O metabolismo por suavez divide-se em:

CATABOLISMO: (cata = abaixo + ballein = lancar) é fendbmeno que
consiste na eliminacdo das substancias toxicas resultantes do
metabolismo.

ANABOLISMO: (anabollein = construir), consiste no processo de
construir as células e os tecidos, por meio de nutrientes obtidos dos
alimentos.

Vimos por conseguinte que o metabolismo por definicdo é o
resultado do anabolismo e do catabolismo.
Alimentos sdo substancias necessarias a vida e sdo divididas em:

*  Principios imediatos
* Aguaeminerais
*  Substancias indispensaveis

Os principios imediatos sd0 substancias usadas na alimentacéo diaria,
classificadas como sua estrutura quimica em: protideos ou proteinas; lipideos
ou gorduras e glicideos ou hidratos de carbono.

N&o vamos entrar em detalhes neste trabalho sobre a importancia de
agua e minerais. SO vamos nos referir a agua, dizendo que todas as reacoes
biol 6gicas sd ocorrem na presenca dela.

Com relagao aos minerais,parece gue o zinco desempenha um papel
importante na manutencéo da glicemia.



Substancias indispensaveis. alguns autores perceberam, através de
experimentacOes, que mesmo recebendo protideos, glicideos, hidratos de
carbono, agua e minerais, 0s animais necessitavam de outra substancia para
n&o adoecerem. Esta substanciarecebeu o nome de vitamina (vita=vida), isto
€, aminas indispensaveis avida.

Nesta obra nos interessa particularmente o0 grupo dos principios
imediatos, ou sgja: os protideos ou proteinas; lipideos ou gordura e glicideos
ou hidratos de carbono.

Com a finalidade de se compreender a hipoglicemia, vamos nos
reportar, com mais detalhes, tdo-somente ao metabolismo do glicideos ou
hidratos de carbono, conhecidos popularmente como agucares.

S80 de longe as substancias mais encontradas na alimentagao.
Praticamente todos os alimentos sdo compostos pel os glicideos, como: cereais,
frutas, batatas e etc. Recebem o nome de hidratos de carbono porque sao
constituidas de atomos de carbono (C), hidrogénio (H) e oxigénio (O).

A combinacdo de dois &omos de hidrogénio com um aomo de
oxigénio resulta na molécula da &gua e esta mesma combina com os &omos de
carbono os “hidratos’ passando este composto a ser chamado de hidrato de
carbono e ser representado pelaformula Cn(H20)n.

S0 classificados em monossacarideos, dissacarideos, trissacarideos,
polissacarideos, heteroglicosideos e mucopolissacarideos de acordo com o
numero de moléculas de sacarideos que o constituem.

Os monossacarideos sdo 0s mais simples, constituidos por uma s
molécula, podendo conter 3, 4, 5 e 6, &omos de carbono e dai a sua
classificac@o em trioses, tetroses, pentoses e hexoses respectivamente.

Entre as hexoses encontram-se a glicose, alevulose e a galactose.

A levulose também é denominada frutose, por ser encontrada nas
frutas e no mel.

A gaactose € encontrada no leite em combinacdo com outros
glicideos e proteinas.

A glicose é, sem sombra de duvida, 0 mais importante dos hidratos de
carbono, umavez que esta presente em todos os tecidos animais e vegetais, e é
encontrada no sangue numa proporcdo de 70%. A glicose é um alcool e,
portanto, combinado com os acidos, resulta na formacéo de ésteres, assim por
exemplo, combinando-se com o &cido fosfoérico, forma as fosfoglicoses, que
sS40 ésteres de particular importancia no metabolismo dos glicideos.

Os dissacarideos séo constituidos por dois monossacarideos, sendo os
mais importantes a maltose, contida no malte.

A maltose é composta por duas moléculas de glicose.



A lactose, presente no leite, € composta de glicose e gal actose.

A sacarose € obtida da cana-de-acUcar, resultando no nosso agucar
comum, e sendo constituida pela associacéo da glicose com levul ose.

A sacarose (do grego sakkaror = doce + eidos = aspectos) que possuli
um gosto adocicado recebeu a denominacdo genérica de acucar.

Dai a razédo do nome frutose para o agucar das frutas; lactose, para o
acUcar do leite e assim sucessivamente.

Os monossacarideos e os dissacarideos, devido ao seu gosto doce,
receberam a denominacéo de aguicares.

Os polissacarideos sdo compostos pela unido de mono ou
dissacarideos, através de um processo de polimerizacéo dos agucares,

A polimerizacdo (poly = muitas + meros = partes) € a reunido numa
mesma molécula de vérios mono ou dissacarideos.

Dentre os mais importantes polissacarideos, destaca-se a celulose, 0
amido e o glicogénio.

A celulose é encontrada na natureza, formando a parede da célula
vegetal.

O amido, na natureza, € encontrado como material de reservas de
vegetais, sendo armazenados nos tubérculos, sementes, etc., em forma de
granulos.

E formado na natureza pelo processo de fotossintese, do grego (Phos
= luz + Syntethein = compor), do géas carbbnico, catalisado pela clorofila, sob
aacao deluz do sol.

A fotossintese € 0 Unico processo sintético que, partindo de duas
substancias inorganicas, produz a matéria-prima dos seres vivos.

O glicogénio (glykus = doce + gennin = gerar) possui uma molécula
muito parecida com o amido e constitui o hidrato de carbono de reserva dos
organismos humano e animal, assim como o amido € o hidrato de carbono de
reserva dos vegetais.

E PRECISO “QUEBRAR” OS HIDRATOS DE CARBONO

Conforme ficou demonstrado, para os hidratos de carbono serem
absorvidos pelos intestinos, devem ser quebrados em monossacarideos, como



a glicose, frutose e galactose pela agdo das amilases salivares pancredticas.
Estas Ultimas que sdo enzimas ou substancias responsaveis pelo processo de
guebra dos polissacarideos e dissacarideos em fragdes mais simples através de
dissacaridases a serem absorvidos que séo 0s monossacarideos.

Vale apenasalientar que a glicose absorvida nos intestinos segue trés
caminhos béasi cos que explicaremos a seguir:

1- Pelo sangue da veia porta, para o figado onde sera armazenada em
forma de glicogénio através de um processo de polimerizacdo, gue ja foi
explicado anteriormente.

Este armazenamento se constitui num processo de reserva de glicose
No organismo, para uma eventual necessidade deste mesmo organismo.

O processo de armazenamento recebe o nome de glicogenogénese
(Glicose; neo = nova; genese = criar).

2- Outra parte da glicose é levada aos musculos, onde é armazenada
em forma de glicogénio, resultando na principal fonte de energia para a
consecucao do trabalho muscular.

3- O figado é o principal local de armazenamento de glicose, em
seguida vém os musculos, porém outros tecidos do nosso organismo contém
glicose ou glicogénio.

O tecido nervoso, particularmente, recebe diretamente a glicose da
circulacdo sanguinea sem a participacéo da insulina, bem como certos 6rgaos,
como os rins e globul os vermel hos.

O excesso de glicose no sangue que se denomina hiperglicemia (hiper
= elevado; glicemia = taxa de glicose no sangue). A hiperglicemia é
encontrada na maioria das vezes nos portadores de Diabetes Mellitus,

E o contrario da hiperglicemia, a hipoglicemia (hipo = baixa;
glicemia = taxa de agUcar no sangue), significa baixo teor de aglcar no
sangue.

A glicose € um dos alimentos mais importantes e indispensaveis para
0 metabolismo das células. SO para efeito didético e para facilitar a
compreensdo, usaremos as palavras glicose e agUcar, como sendo sinbnimos
entresi.



HOMEOSTASIA E AUTO-REGULACAO

Depois que foi esclarecida a importancia da glicose nas reagoes de
todas as células do organismo, procuraremos demonstrar 0s 0rgaos, tecidos e
substancias envolvidas nos mecanismos de regulacéo de glicose no organismo,
afim de manter a sua homeostasia

Homeostasia, definida pelo fisiologista norte-americano Walter
Bradford Cannon, em 1916, € a propriedade hereditaria do ser vivo de
perdurar no tempo, mantendo o equilibrio morfoldgico e funcional das suas
células e tecidos.

A homeostasia, por sua vez, € mantida por outra propriedade
hereditaria que é a auto-regul acéo.

A auto-regulagdo se manifesta, por exemplo, quando a temperatura
do ambiente é elevada, provocando uma dilatacdo dos capilares, a fim de se
eliminar calor do organismo ou, pelo contrario, receber calor através do
fornecimento de energia obtida pelo metabolismo de glicose.

“A homeostasia e a auto-regulacdo do organismo constituem os
mecanismos de adaptacdo e compensacdo do organismo aos diversos agentes
externos, influindo assim, ndo s6 na época da manifestacéo de uma moléstia,
como também no modo de evolucdo e acdo terapéutica’ (Maffei).

Por isso cada pessoa possui 0 seu mecanismo de adaptacéo a fim de
manter 0s seus niveis de glicose dentro de uma faixa de normalidade.

Esta taxa de normalidade, que é sempre estatistica, pode variar de 70
a 100mg/ml ou de 80 a 110mg/ml, conforme o méodo empregado para se
dosar aglicemia.

A glicemia é influenciada por uma série de fatores, sendo o principal
deles a insulina, seguido de outras, tais como o glucagon, o horménio do
crescimento, os horménios produzidos pela glandula supra-renal, estrégenos,
efc.

Existe um antagonismo, uma oposicdo entre insulina e os demais
horménios. A insulina age diminuindo os niveis de glicose no sangue
contrariamente a todos os hormonios citados que tendem a aumentar estes
mesmos niveis.

Esquematicamente:

Glucagon
“Adrenalina” e Nor Adrenalina



Insulina X  Corticoide
Hormonio de crescimento
T3
E2
ACTH

Deste equilibrio, resulta a homeostasia ou, pelo contrario, a
homeostasia promove este equilibrio.

Exporemos, a seguir, alguns orgdos e tecidos que secretam todos
estes hormonios, bem como seu modo de agdo sobre o metabolismo da
glicose.

O PANCREAS

O pancreas € um 0rgéo situado no abddmen superior, sendo composto
por dois tipos principais de tecidos:

a) Os acidos, que secretam suco digestivo no intestino delgado, para
ser mais exato, no duodeno.

b) As llhotas de Langerhans, que produzem dois hormdnios de
fundamental importancia na manutencéo de glicemia, que, por ndo
serem secretados no intestino, sdo lancados diretamente na circulacéo
sanguinea. Estes dois hormoénios séo ainsulina e o glucagon.

As Ilhotas de Langerhans tém dois tipos de células - alfa e beta - que
possuem caracteristicas diferentes umas das outras.

1- A insulina A insulina vem do latim (insula = ilha), sendo
produzida nas células beta das llhotas de Langerhans. A insulina é
considerada uma molécula de proteina com baixo peso (peso molecular).

A insulina desencadeia alguns efeitos no metabolismo dos hidratos de
carbono (agucares):

a) Aumento do metabolismo (transformacéo da glicose), e facilita a
entrada do acucar na célula



b) Diminuicéo da concentragdo de glicose na corrente sanguinea.
¢) Aumento das reservas de glicogénio nos tecidos.

A insulina promove a entrada da glicose do sangue para o interior das
células, onde a glicose € utilizada como fonte de energia, para produzir todas
as reacOes gue 0 organismo necessita a fim de manter a sua homeostasia.

Um dos poucos tecidos ou 6rgdos que ndo necessitam da insulina
para absorver a glicose € o sistema nervoso central, principal mente o cérebro,
0 que demonstra a imensa importancia da glicose para nutrir um dos nossos
Orgaos mais nobres.

O coracao parece possuir mecanismos semel hantes ao do cérebro.

Trangportando a glicose da circulacdo sangliinea para as cdlulas, a
insulina produz uma hipoglicemia, isto € promove uma queda de aglicar no
sangue.

Procuramos entdo, demonstrar que nas células do cérebro a glicose
entra direto no interior da célula, sem o concurso da insulina. A glicose é téo
importante para o cérebro que a natureza dotou as células cerebrais de um
mecanismo de absorc¢ao de glicose independente do concurso dainsulina.

Parece também, que a insulina entra no mecanismo de mobilizacéo
das reservas de glicose no figado, por exemplo, transformando a glicose
armazenada, agora com o nome de glicogénio em glicose mesmo.

Este processo recebe o nome de glicogendlise (glicogeno =
glicogénio; lise = quebrar, romper), que consiste em quebrar ou promover a
lise da molécula de glicogénio, que é composta por varias moléculas de
glicose, nas suas unidades de origem que € a prépria glicose.

Uma insulina imperfeita ou uma baixa quantidade de insulina pode
ocasionar 0 estado contrario a hipoglicemia, gerando a hiperglicemia, quase
sempre representado pelo Diabetes Méellitus.

2- O Glucagon: o glucagon €&, igualmente a insulina, considerada uma
molécula de proteina com baixo peso molecular.

Por sua vez, o glucagon é produzido nas células afa das Ilhotas de
Langerhans. O glucagon € produzido n&o so pelo pancreas, mas também pelos
ganglios linféticos, pele, lingua, baco, duodeno e figado.

O glucagon possui um efeito elevador da glicemia, promovendo uma
hiperglicemia, através da glicogendlise hepatica, isto €, promovendo a quebra
do glicogénio armazenado no figado, transformando-o em glicose, que é
lancada na circulacdo sangliinea, quando 0 organismo necessita.



A rigor, o glucagon ndo exerce uma OpOSICA0 Ou antagonismo a
insulina, mas funciona como complemento desta, pois mobiliza o glicogénio
do figado, colocando na circulacdo sangiinea uma maior quantidade de
glicose para a agdo de insulina, equilibrando a agdo dos hormonios, com o
intuito de manter a glicose dentro de umafaixa de normalidade.

As demais glandulas enddcrinas, como veremos a seguir, atuam de
modo antagdnico as llhotas de Langerhans - sistemainsular.

Por possuirem uma agdo oposta, contréria ao sistema insular, estas
demais glandulas foram denominadas de sistema contra-insular.

Acho que deu para o leitor sentir o quanto é importante para o
organismo 0 metabolismo de glicose, se assm ndo fora ndo estariam
envolvidos tantos mecanismos reguladores e contra-reguladores, a fim de se
manter este delicado equilibrio.

AS SUPRA-RENAIS

As supra-renais sdo duas glandulas em forma de “chapéuzinho” que
ficam em cima dos rins (supra = cima; renais = rins), como o proprio nome
indica, porém “nada’ tém a ver com osrins. Digo nada entre aspas, porque o
organismo é um todo harménico que age e interage entre si.

A suprarena é dividida em duas partes, a medular e a cortical, de
origem diferente.

1- A parte medular da supra-rena origina-se do sistema nervoso e
secreta 0s hormoOnios epinefring, norepinefrina, que para facilitar
denominaremos a todos de Adrenalinae Nor Adrenalina

A adrenalina age no organismo elevando a taxa de glicose no sangue,
promovendo a glicogendlise do figado e dos musculos e liberacdo da insulina
bloqueada.

A glicogendlise, como ja ressaltamos, € a quebra de glicogénio
armazenado no figado ou nos musculos, em unidades menores (glicose) para
as necessidades do organismo.

O papel principal da adrenalina se faz mister nos casos de emergéncia
como medo, luta, dor, stress, cirurgias e emocoes...

E a adrenalina a grande responsavel pela famosa frase “correr ou
lutar”, frente aum perigo.

2- A coOrtex da suprarenal produz os corticoesterdides,
principal mente o cortisol, a aldosterona e os hormoénios sexuais.



O cortisol diminui a utilizagéo da glicose e estimula a gliconeogénese
(glico = glicose; neo = nova; genese = gerar), isto €, promove 0 aumento da
glicose a partir de substancias que ndo o hidrato de carbono, no caso proteinas
e gorduras, ou sgja, promover uma (nova = neo) via de formacao de glicose a
partir dos aminoacidos das proteinas e gorduras.

Este mecanismo, gliconeogénese, entra em agdo principa mente nos
jeluns prolongados, quando estes aminoécidos (unidades de proteinas) e
gorduras degradadas pelo HGN, adrenalina e cortisol, tornam-se mais
disponiveis para que possam ser transformados em glicose.

A TIREOIDE

A tiredide é uma glandula situada no pescoco em forma de “gravata
borboleta’, produtora de um horménio que regula todas as funcdes do
organismo.

Os horménios da tiredide tém uma acdo indireta sobre o0 metabolismo
da glicose; se a sua funcéo esta aumentada, pode haver aumento da glicemia
ou, pelo contrério, se a sua funcdo estad diminuida pode haver diminuicdo da
glicemia

ORGAOS DO PESCOCO:

1- Glandulapardtida;;
2- Carétida;

3- Jugular interna;

4- Traquéia;

5- Glandulatireoide.

A HIPOFISE

A hipdfise € uma glandula endécrina situada na base do cérebro e,
assim como a supra-renal, é constituida de 3 partes, uma anterior e outra



posterior: a parte anterior é de natureza epitelial. A parte posterior é de
origem nervosa. Ambas as partes produzem varios hormaonios.

O lobo ou parte anterior da hipdfise produz varias substancias que
sdo contrérias a insulina, designada diabetdgenos ou hiperglicemiantes (hiper
= elevada; glicemia = taxa de aglcar no sangue).

Costumarse dizer que a hipofise € a “rainha’ das glandulas
endocrinas, posto que todo equilibrio hormonal € intermediado por ela.

1- Horménio de crescimento: como o proprio nome diz, esta ligado
ao crescimento do organismo.

Possui, porém, uma acdo que eleva a taxa de glicose no sangue
(hiperglicemiante) diminuindo a sua utilizagdo por parte dos tecidos dos
orgaos, mantendo o seu nivel elevado. Ageimpedindo aagdo dainsulina.

2- Hormonios luteotréficos: agem primariamente e estimulam a
formagdo do corpo IUteo nos ovarios e as células produtoras de hormonios
masculinos nos testicul os.

Sobre a glicemia, estes hormonios possuem um efeito semelhante ao
hormdnio do crescimento, porém bem muito menos intenso.

3- A corticotrofina: € também uma substancia secretada pela parte
anterior da hipdfise, cuja funcdo é estimular as glandulas supra-renais a
produzir os corticoesteréides, que promovem a gliconeogénese, ja explicado
na parte referente as supra-renais.

Trata-se, portanto, de uma acdo indireta, posto que aumenta a
glicemia, ndo por sua prépria agdo, porém através da estimulacdo das supra-
renais.

4- Horménios tireotroficos: estes hormdnios elevam a concentracéo
ou o nivel de glicose no sangue, aumentando a secrecéo da tiroxina pela
tiredide, aumentando a gliconeogénese, embora menos intensamente que 0s
glicocorticoides.

A acdo conjunta dos hormdnios da hipéfise possui uma acdo
diabetogénica ou hiperglicemiante.

Parece que 0 hormonio do crescimento possui um efeito mais intenso
do que os demais hormdnios da hipdfise.

Ja a diminuicdo destes hormdnios antagbnicos a insulina reduz a
glicemia



Apenas para aclarar ainda mais, 0 antagonismo existente entre a
insulina e os demais hormonios pode ser esquematizado da seguinte forma:

“Adrenalina’

Corticoesterdides Glicemia
INSULINA X Horménios datiredide =

Horm®onio do crescimento Normal

T3

E2

ACTH

Qualquer desequilibrio, para menos ou mais de um dos lados,
deslocara a glicemia para um dos lados em questéo.

A GLICEMIA

Agora que expusemos de uma forma sumaria 0S mecanismos
envolvidos no controle da glicemia por parte do organismo, pensamos que 0
leitor ja pode avaliar a importancia que a glicose, ou melhor ainda, a
manutencdo da glicemia, em niveis estavels representa para o equilibrio do ser
Vivo.

Se assim ndo fora, a natureza ndo teria provido o organismo de
mecanismos tdo intrincados e complexos, com a finaidade de manter a
glicemia dentro de uma ampla faixa de normalidade, para prové-1o, a qualquer
momento que necessite, com um dos seus alimentos mais importantes, a
glicose.

Dentro desta perfeicdo, a natureza dotou o cérebro com a capacidade
de aproveitar a glicose sem o concurso dainsulina.

E sempre muito importante ressaltar que todos ou, pelo menos, a
maioria dos parametros utilizados nos exames laboratoriais obedecem a
fenbmenos estatisticos, como a Curva de Gauss, por isso a grande variagdo
entre uma taxa minima e uma taxa maxima desegjada, como por exemplo 70 a
110 ou 80 a 120mg/dl, conforme o método utilizado, por isso hem sempre um
inividuo gque apresenta uma glicemia de 130 deve ser considerado diabético:
tudo depende da correlacdo do exame com os dados epidemiolégicos do
paciente, ou sgja, “aclinica é soberana’.



A HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia € a baixa concentracdo de glicose ou aglcar no
sangue devido a uma série de fatores.

Um desequilibrio entre a insulina e estes fatores podem provocar a
hipoglicemia. Por exemplo, se houver a predominancia de insulina sobre os
horméni os hiperglicemiantes, havera um desequilibrio do prato na balanca em
favor da hipoglicemia, com todos os danos para 0 organismo.

Estes danos e sintomas decorrentes da hipoglicemia, ocorrem sempre
em funcdo dos Orgdos de menor resisténcia do individuo ou em outras
palavras, conforme as suas alteragdes constitucionais parciais.

Os niveis de glicose no sangue sdo estaveis dentro de uma faixa de
normalidade.

A glicemia pode variar, num mesmo individuo, em diferentes épocas
de sua vida, porém, como dissemos, dentro de uma faixa de normalidade.

Um nivel sanguineo de glicose de 70 a 80mg/ml representa 0 minimo
ideal que o organismo precisa para obter energia para o seu funcionamento,
principal mente para o metabolismo cerebral.

Apesar disto, ndo é incomum encontrar individuos com niveis
inferiores a 70mg/ml, sem que ele apresente qualquer manifestacdo ou
sintomas caracterizando um quadro de hipoglicemialatente.

Geramente, porém, as manifestacbes sG0 mais ou Menos graves e
podem ser devidas a hipoglicemia esponténea ou entdo provocada.

A hipoglicemia espontanea, que também é chamada de
hipoglicemose, € uma doenca hereditaria transmitida em caréter recessivo por
gene autossdmico, em geral familiar, mas de penetrancia variavel de um caso a
outro, de modo que nem sempre as manifestagdes sGo compl etas.

Apresenta-se ja na primeira infancia caracterizando por sintomas
neurol 6gicos como incoordenagdo motora, tremores e convulsdes que podem
levar a0 coma e a morte. Além disso ha também facil fadiga, astenia,
sudorese, ateracfes de fala e de visdo. Os exames bioguimicos revelam baixa
taxa de glicose no sangue em jejum e a prova de glicemia por injecdo da uma
duragdo anormalmente curta do aumento de glicemia. Nas formas leves, os
sintomas se limitam a irritabilidade, negativismo e alteraces de conduta. Em
certos casos verifica-se também hipotermia Se a doenca néo for diagnosticada



a tempo, as alteragdes cerebrais poderdo se agravar, tornando-se irreversivels,
podendo levar aidiotia.

A patogenia da doenca ainda ndo esta esclarecida. A descoberta do
hormdnio corticotrofico da hipofise (ACTH) e sua aplicacdo nestes casos
mostrou que o ACTH determina o0 aumento da glicemia em jgum,
desaparecimento dos tremores e convulsbes, tornando o desenvolvimento
mental normal, indicando assim, que esta hipoglicemia deve depender de
insuficiente estimulo da supra-renal. N&o obstante, o quadro clinico mostra
gue se trata de alteracdo constuticional do hipotalamo.

H& ainda outros casos que dependem de outras alteracoes
constitucionais, como o numero exagerado de Ilhotas de Langerhans do
pancreas, que constituem a polinesia, havendo, portanto, excesso de produgéo
deinsulina.

A hipoglicemia provocada pode depender de diversos mecanismos
gue serdo expostos mais adiante.

DIABETES E HIPOGLICEMIA

E muito importante ressaltar que o diabetes e a hipoglicemia andam
de méos dadas.

Um individuo hipoglicémico pode ao longo da vida se curar, ou
mesmo caminhar para um estagio de diabetes, caso haja antecedentes
familiares do mesmo.

Uma pessoa pode apresentar hipoglicemia porque possui um
organismo mais sensivel a insulina nos casos de hipoglicemiatardia em filhos
de diabéticos, e porque produz uma quantidade excessivadeinsulina.,

Em qualquer destes casos diante de uma hiperestimulacéo, o pancreas
pode acabar produzindo uma quantidade menor de insulina pelo fato de
“esgotar” as suas células.

O cardter preventivo das doencas pode parecer distante,
principalmente num pais onde a abordagem terapéutica é eminentemente
curativa. Entretanto existe uma lei de fisiologia de ARNDT-SCHULTZ que
diz que se um 6rgdo € submetido a um estimulo forte ele terd uma reagdo fraca
no futuro e o contrario é vdlido, se este mesmo 6rgdo for submetido a um
estimulo fraco, ele tera uma reacdo forte no futuro. Sabemos que ndo existe



estimulo mais forte para o pancreas enddcrino que produz ainsulina do que os
carboidratos refinados, como afarinha e o aglcar brancos.

Quem ainda ndo acredita na prevencdo do diabetes, saiba que é uma
doenca que pode ser evitada por caminhadas diarias, reducdo de peso e
evitando substancias que alteram a agéo e producao de insulina.

As pessoas devem assumir sua parcela de responsabilidade com
relacdo a sua salde, ndo jogando somente nos ombros dos médicos tal dever
para consigo proprio, no sentido de se melhorar a sua qualidade de vida,
entretanto cabe aos colegas a orientacdo da pozulaco.

SINTOMAS

Os sintomas variam de individuo para individuo, como ja dissemos,
dependendo dos orgéos de choque destas pessoas, podendo ser divididos em
sintomas leves, de média e intensa gravidade.

Os casos leves sGo manifestados por uma sensacdo de fome muito
grande, com mal-estar, podendo provocar cansago para executar trabal hos.

Estes sintomas ndo escolhem classes uma vez que as pessoas tomam
a0 levantar apenas uma pequena refeicdo constituida por leite com café
acucarado, acompanhado de pdo com manteiga e as vezes sO café com pao
simples ou mesmo so café. Tudo refinado!

ApoOs a ingestdo destes carboidratos ocorre uma elevacéo de glicose
Nno sangue paralogo em seguida cair bruscamente.

Por isso que o cafezinho la pelas 9 e 10 horas da manhé da a falsa
sensacdo de fornecer energia. Resolve o problema momentaneamente, pela
ingestdo de aglicar, para logo em seguida ocorrer a hipoglicemia. E um
circulo vicioso.

Nesses casos, conforme os 0rgaos de chogue, pode ocorrer astenia ou
cansaco muscular, pertubacOes, alteracbes de consciéncia (obnubilagéo),
tremores, tonturas, sonoléncia, taquicardia, dor de cabega, enxagueca,
agitacdo, irritabilidade ou, pelo contrario, o individuo pode ficar deprimido,
etc.

Os sintomas de meédia intensidade podem provocar fendmenos
nervosos, como agitacdo maniaca, colera furiosa, confusdo mental,
alucinacdes, sonambulismo, ateragbes visuais de conformidade.
Voltamos a insistir, com a sua constituicdo parcial e ou geral, por
exemplo, se 0 paciente possui uma constituicdo atlética, pode sofrer



auséncia ou crises convulsivas. Podem ocorrer dores abdominais,
precordiais, simulando ou mesmo provocando infarto do miocardio.

O sintoma de intensa gravidade € o coma hipoglicémico, que pode
trazer sequielas permanentes como doenca de Parkinson, hemiplegia,
etc.

Pode-se notar que a sintomatologia tanto pode ser fisica como

psiquica e de todos os nivels de intensidade, desde um simples mal-estar, até
por exemplo, uma sindrome do panico.

PATOGENIA

A patogenia (pathos = sofrimento + geneses = origem) € uma palavra

de origem grega, que explica 0 mecanismo de acdo das causas.

Todos os sintomas que podem ocorrer na vigéncia da hipoglicemia

decorrem da insuficiéncia da energia fornecida pela glicose e da queda do
metabolismo do tecido nervoso, no qual esse principio imediato é de
fundamental importancia para o seu funcionamento.

Diversas condic¢des podem determiné-la como:

Solicitagéo excessiva de glicose pelo organismo, como se verifica no
esfor¢co muscular violento e prolongado.

Pela aplicacdo de dose excessiva de insulina ou hipoglicemiantes
empregadas no tratamento do Diabetes Méllitus.

Em casos de alteracdo constitucional do metabolismo, como por
exemplo o aminoacido L-leucina- quando o individuo ingere cafeina
que determina a inibicéo da glicogénese hepatica; absorcdo de galactose
nos individuos com galactosemia constitucional e a intolerancia
constitucional; aintolerancia a frutose e, finalmente, no diabete renal.
Hipoglicemia, devido a glicogendlise ou a neoglicogénese hepatica
insuficiente, que pode depender de alteracbes do figado ou, no caso
deste Orgdo estar normal, a insuficiéncia dos sistemas hormonais
hipofisario, cortico supra-renal e datiredide. No primeiro caso, temos
as hepatites agudas e cronicas, cirrose de Laennec, necroses do figado
de natureza téxica por anestésico ou outros medicamentos, etc.



A neoglicogénese consiste na producéo de glicose a custa de protideos e
de lipideos. Se o0 metabolismo destes principios imediatos estiver
comprometido, pode haver hipoglicemia, como acontece na
insuficiéncia hipofisaria, na hipofuncéo da tiredide e na insuficiéncia
das supra-renais.

5-  De grande importancia € a hipoglicemia do gastrectomizado, que se
verifica meia hora ou uma hora ap0s as refeicdes conhecida pelo nome
de dumping e sua patogenesia consiste no rapido esvaziamento do
estbmago, resultando no brusco e volumoso enchimento do intestino e
como consequiéncia, absorcdo de grande quantidade de glicideos. Deste
modo, produz-se excesso de insulina, que ndo s6 mobiliza o que foi
absorvido, como também a glicose normal mente encontrada no sangue.
Por isso, 0 tratamento, nesses casos, consiste em reduzir o volume das
refeicdes, multiplicando-se 0 nimero delas e, além disso, ha reducéo
dos hidratos de carbono na alimentagéo.

6- Tumores de natureza mesenquina benignos ou malignos
retroperitoniais ou toraxicos podem ser causa de hipoglicemia
recidivantes devido ao papel desse tecido no metabolismo de glicideos,
isto é, do SRE por ele constituidos.

7-  Especia menc&o merece o hiperinsulinismo, descrito por Seale Harris,
em 1923, caracterizado pela hipersensibilidade funcional das Ilhotas de
Langerhans do péncreas, que, de resto, s&0 normais em ndmero e
estrutura.

Desse modo, qualquer estimulo de maior intensidade do sistema
nervoso Simpatico que enerva essas estruturas ou um aumento subito de
glicemia, podem determinar a superproducéo de insulina e conseqlientemente
a hipoglicemia. A quantidade de insulina produzida apresenta variagbes no
tempo e, por isso, 0s sintomas sao também variavels, quanto a sua gravidade.
A prova de tolerdncia a glicose também apresenta variacbes no mesmo
individuo, conforme a época em que for realizada; as vezes verifica-se grande
aumento de taxa na primeira hora para cair depois abaixo da taxa de jgjum e
outras vezes permanece em torno dataxa de jgum desde a primeira hora.

O hiperinsulinismo € muito comum na prética médica e pode-se
apresentar com qualquer dos sintomas ja referidos e como o exame clinico é
em geral normal, esses individuos sdo rotulados de “histéricos’ ou
“neurasténicos’, ou ainda “psicasténicos’; pois 0s sintomas mais comuns Sao:
nervosismo, irritabilidade, cefaléia, ansiedade, depressdo, insbnia, vertigens,



tremores, crises de fraqueza, sudorese e perturbacdes gastrentéricas. Por isso,
esses individuos percorrem diversos consultérios meédicos.

A variabilidade de sintomatologia de um caso e outro depende das
constituicoes parciais de cada um.

“Estas perturbactes podem ser encontradas também em criangas na
idade escolar e nas mocgas universitarias, passando como retardados ou
perturbados emocional mente, prejudicando-lhe os estudos. Em certos casos,
os individuos se tornam acoolistas, devido a0 seu estado de ansiedade’.
(Maffel)

Os sintomas mais leves de hipoglicemia normamente ndo sao
levados em consideracéo, mesmo por colegas, que, menos avisados, acabam
tratando os pacientes como sendo “nervosos’, fazendo uso de medicamentos
gue podem mascarar ou agravar o quadro clinico.

DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA

Diagnostico (dia = através + gnosis = reconhecer) visa estabelecer o
tipo de doenca que afeta o paciente, através dos dados subjetivos (queixa e
sintomas) por ele apresentado e os dados objetivos verificados pelo médico,
tais como tremor das méos e exames de |aboratorio.

Somente apods o diagndstico € que se estabel ece a terapéutica, palavra
grega que significa cuidar, através de remeédios ou orientacdes de salde.

Como vimos, os sintomas de hipoglicemia ndo séo esclarecedores.

O diagnostico é firmado pela dosagem de aglicar no sangue atraveés de
uma glicemia de jgum, da curva glicémica e da dosagem da insulina na
circulagéo sanguinea.

A glicemia de jggum mede apenas a dosagem de glicose no sangue,
num dado momento, isto é, em jejum, que pode resultar normal.

Existem vérias causas de hipoglicemia, algumas podem ser citadas,
tais como deficiéncia de funcionamento da hipdéfise, insuficiéncia da glandula
supra-renal, doenca de Von Gierke que é causada pela falta de uma enzima
para a metabolizacdo da glicose, aumento das Ilhotas de Langerhans,
desnutricao e hipoglicemiafuncional (reativa, espontanea, neurogénica).

Como dissemos acima, sO a glicemia de jgum ndo basta para fechar o
diagnodstico. Entretanto, um exame fundamental, mas ndo absoluto, é a prova
oral de tolerancia a glicose, também denominada curva glicémica.



A curva glicémica consiste em colher 0 sangue em jgum e em
seguida administrar glicose por via oral, repetindo a colheita de sangue 30
minutos, 1 hora, 1 hora e 30 minutos, 2 horas, 3 horas e 4 horas depoais,
seguindo critério medico.

Na realizacdo de curva glicémica o paciente deve ingerir uma dieta
com, no minimo, 150 gramas de carboidratos por trés dias antes da realizagdo
daprova

Concomitantemente, deve-se suprimir por trés dias o uso de qualquer
agente que possa alterar aglicemia.

ApOs as sucessivas colheitas de sangue nos tempos acima
preconizados, procede-se a medida dos niveis de glicose sanglinea.

A curvague nos interessa que esta inserida no contexto deste trabalho
€ a curvado hiperinsulinismo.

Varias condicdes podem modificar a prova de tolerancia a glicose
como hepatopatias (doencas do figado); “stress’ agudo; inatividade fisica
prolongada; todas as condicdes que expoliam o potassio, como diuréticos;
hipertireoidismo (excesso de funcionamento datiredide); doencas relacionadas
com a glandula hipofise.

A dosagem da insulina, concomitantemente a cada medida da
glicemia na curva glicémica, tem um valor inestimavel na deteccdo do
hiperinsulinismo, quando ocorre uma secrecdo aumentada da insuling,
provocando uma queda do aclcar no sangue.

Apdbs a comprovagao de uma hipoglicemia, mister se torna proceder a
um estudo mais detalhado de todo o sistema enddcrino e metabdlico, para se
tentar estabelecer qual a causa determinante do problema. A grosso modo,
saber se é de causa insular (pancredtica - Ilhota de Langerhans) ou contra
insular, com os demais fatores que influem na glicemia.

Vale a pena ressaltar que uma curva glicémica normal ndo afasta um
diagndstico de hipoglicemia e nem um individuo que teve uma curva aterada
deverd apresentar esta alteracdo para sempre.

Hoje em dia considera-se que o0 sistema enddocrino, com as suas
glandulas de secrecdo interna, ndo funciona de uma maneira continua e sSim
através de “pulsos’. Fato que o meédico deve levar em consideracdo na
elaboracéo do seu diagndstico.

Existem alguns colegas médicos que sd consideram hipoglicemia
quando a glicemia esta abaixo de determinados niveis. Estes colegas estdo
tratando, tdo-somente o exame sem levar em consideragdo o individuo como
um todo, isto & globalmente, tanto é que os grandes laboratérios tomam o



cuidado de dizer que os dados laboratoriais devem ser levados em conta em
funcdo dos dados epidemiol 6gicos do paciente.

Portanto, existem pessoas que ndo apresentam sintomas mesmo com
niveis de glicemia significativamente baixos e, ao contrério, pacientes que
MesmMOo Com uma variagdo pequena apresentam alteracoes importantes tanto
fisica como psiquica.

N&o se deve esgquecer de todos 0s mecanismos que regulam a taxa de
glicose sanguinea, bem como a congtituicdo do individuo, que determina o
grau de vulnerabilidade dos diferentes 6rgaos a uma variacéo de glicemia, que
certamente ndo € a mesma para todos 0s organi smos.

Convém ndo esguecer que “a clinica é soberana’ e nunca alvidar o
ditado francés que diz que em Medicina como no Amor ndo diga sempre nem
jamais.

ALGUNS CASOS

Como vimos, 0s sintomas sao muito variaveis e ndo patognémicos,
isto é, ndo sdo especificos ou caracteristicos de hipoglicemia, ou sgja, sdo
sintomas gerais que podem pertencer a qualquer outra enfermidade.

Relataremos alguns casos através de uma metodologia empirica, sO
para o leitor poder avaliar aimportancia desta sindrome hipoglicémica.

Apresentaremos, também, alguns exames de laboratorio, a fim de
familiarizar o leitor com estes procedimentos e poder avaliar como 0 médico
atua na elaboracdo do seu diagndstico.

Caso 1: O.B., 72 anos, casado.

O paciente apresentou-se ao consultorio com queixas de tonturas,
confusdo mental e alteracdes visuais, dizendo que ndo enxergava o chéo.

Referiu ter feito uma dosagem de aclcar no sangue, que resultou
baixa, segundo ele, abaixo de 60mg/ml.

Apos 0 exame fisico, aparentemente normal, solicitei uma glicemia
de jeum que resultou 70mg/ml, sendo gque o valor de hormalidades do método
empregado € 70 a 110mg%.

N&o satisfeito, encaminhei o paciente ao oftamologista e
neurologista que nada encontraram de significativo no caso. Além disso
solicitel arealizagdo de uma curva glicémica, que resultou no seguinte:



Glicemiaem jgum 70mg%
Ingestdo de uma solucéo de 75¢g de Dextrosol

Apébs 30 minutos- Glicemia: 118mg%
Apdbs 60 minutos- Glicemia: 72mg%
Apbs 90 minutos- Glicemia: 61mg%
Apbs 120 minutos- Glicemia: 38mg%
Apbs 180 minutos- Glicemia: 58mg%

Vegjaque aglicemiade jegum resultou normal.

Em contrapartida, podemos ver que esta curva esta abaixo daguela
considerada normal.

Chegando a niveis criticos de 38mg% apds 120 minutos depois da
ingestdo do Dextrosol (agucar).

Trata-se, portanto, de uma hipoglicemia reacional a ingestdo de
acucar.

A condutafoi orientar o paciente numa dieta alimentar, diminuindo a
ingestdo de carboidratos refinados, principalmente aclcar branco.

O paciente nem seguiu a dieta rigorosamente, sO aboliu o agUcar
branco, o que Ihe permitiu a voltar a normalidade de vida.

Caso 2: 1.A.P., 35 anos, casado, gerente administrativo.

O paciente afirma ter recebido o diagndstico da sindrome do panico,
apresentando um medo incontrolavel da morte, com um desegjo paradoxal de se
atirar de um lugar alto, angustia, medo de ficar s0, medo de que algo possa
acontecer, sensacdo de que o coragdo se abre, cal uma gota e depois fecha.

Além disso, 0 paciente apresenta uma diminuicdo do desgjo sexual
(libido), porém depois que iniciaarelacdo sexual, tudo transcorre muito bem.

Ele diz que tudo piorou apos ter visto um defunto num enterro (sic).

Como existe uma histéria familiar de diabetes, solicitei uma curva
glicémica ou prova de tolerancia a glicose cujo resultado foi o seguinte:

RESULTADO UNIDADE VALOR DE REFERENCIA
Jgjum 76,8 mg/dl 70 a 110 mg/d

30 minutos 93,1 mg/d|

60 minutos 68,5 mg/d|

90 minutos 71,6 mg/d|



120 minutos 60,8 mg/dl
240 minutos 68,5 mg/dl

Tratel com um medicamento homeopatico e orientel uma dieta pobre
em carboidrato, principalmente o aclcar branco. O resultado foi excelente.

Este caso, “rotulado” por “sindrome do panico”, nada mais era do que
uma hipoglicemia reacional, provocando alteractes provavel mente nos orgaos
de choque do paciente, principalmente no sistema nervoso central, no caso,
cérebro, hipotdamo e sistema limbico, com manifestacbes psiquicas
decorrentes da falta de glicose nestas estruturas.

H& pouco tempo |i uma reportagem sobre a sindrome do péanico, onde
a pessoa dizia que os pacientes passavam de médico em meédico e ndo
saravam.

Neste caso citado, 0 paciente foi de psicoterapeuta em psicoterapeuta
e a causa do seu problema era eminentemente fisica

Dizem os franceses. “Em medicina como no amor, ndo diga sempre
nem jamais’.

Caso 3: S.M.S,, 44 anos, solteira.

A paciente chegou ao consultério queixando-se de irritabilidade,
extrema vontade de quebrar as coisas, sonoléncia o diainteiro, “visao escura’,
briguenta e desalentada da vida, quase aimpedindo de trabalhar.

Pelos antecedentes de diabetes e hipoglicemia familiar, solicitei uma

curva:

RESULTADO UNIDADE VALOR DE REFERENCIA
Jgum 71,4 mg% 70 a 110mg%

30 minutos 95,1 mg%

60 minutos 68,9 mg%

90 minutos 67,6 mg%

120 minutos 60,6 mg%

180 minutos 62,2 mg%

A orientacdo dada foi a mesma dos casos anteriores, acrescido de um
suplemento vitaminico mineral.

O caso evoluiu de maneira satisfatoria.

Estes casos vém demonstrar aimportancia do metabolismo da glicose
na salide humana, ndo so no aspecto fisico, como também no psiquico.



Alids, uma alimentacéo equilibrada que forneca todos os nutrientes
indispensaveis a todas as reagbes celulares € de vital importancia para evitar
gue se adoega ou que, pelo menos, se apresse a evolucao da mesma.

Este trabalho visa principamente alertar para o fato de que muitos
pacientes tratados psiquicamente s20, na realidade, pessoas gue possuem uma
alteracdo metabdlicaimportante.

N&o gueremos com isso dizer que o tratamento psicotergpico ndo seja
importante, muito pelo contrario, problemas e traumas psiquicos também
fazem adoecer fisicamente. Porém, € muito importante se estabelecer em que
caso se enquadra o paciente com afinalidade de beneficiar o individuo doente.

TRATAMENTO

Se verificarmos aimensa maioria dos livros de terapéutica, notaremos
gue pouco ou quase nada se comenta sobre a hipoglicemia.

Os tratamentos, quando sdo referidos, se restringem ao coma ou
estado hipoglicémico, para o qual se preconiza o uso da glicose injetavel
endovenosamente. Os resultados sdo assombrosos, uma vez que ja no inicio
dainjecdo o individuo recobra a consciéncia

Na eventualidade de o individuo ndo responder a injecéo de glicose,
pode-se optar pelo uso da corticotrofina ou ACTH, cujafuncdo javista é ade
estimular as suprarenais a produzirem uma quantidade maior de
corticoesterdides gue promoveriam um aumento da glicemia.

Entretanto, na hipoglicemia cronica, pouca coisa se fala a respeito.

Ao contrario do que se imagina, apesar do nome hipoglicemia sugerir
baixos niveis de glicose no sangue, ndo se deve ingerir carboidratos,
principalmente o aglcar, porque num primeiro instante ocorre uma elevacéo
da glicemia, para em seguida, devido a uma secrecdo elevada de insulina, a
glicose sanglinea cair, geramente a niveis mais baixos que o estado inicial,
que fez com que o individuo ingerisse o agUcar.

A rigor, 0 aclcar deve ser totamente abolido da dieta do
hipoglicémico. Faz-se uma restricdo menor aos carboidratos ndo refinados,
tais como aclcar mascavo, farinha de trigo integral, cereais integrais, porque
ele entra lentamente na circulagdo sangliinea, ndo solicitando uma resposta
muito intensa por parte do pancreas na secregao dainsulina.



Ao contrério, o acUcar e afarinha brancos e todos os refinados de um
modo geral caem na corrente sangliinea de uma forma abrupta e violenta,
ocasionando uma hipoglicemiareacional.

Uma terapéutica auxiliar deve ser baseada na suplementacdo de
vitaminas e sais minerais, principalmente o zinco, que entra na constituicao da
insulina

Recomenda-se, 3 horas apés cada refeicdo, tomar um copo de leite
com castanha a fim de se evitar grande aumento dos niveis de glicose no
sangue.

Um outro carboidrato de extremo valor € a frutose, que, conforme ja
mostramos, trata-se de uma pentose, ou sgja, contém 5 &omos de carbono. A
frutose segue uma via metabdlica diferente da glicose, sendo absorvida
praticamente sem o concurso da insuling, fato este que a torna recomendéavel
tanto para os individuos diabéticos, como para os hipoglicémicos, desde que
usada com moderagao.

Além da retirada dos carboidratos, deve-se proceder a um
fortalecimento com vitaminas e minerais naturais de todas as glandulas que
produzem hormdnios que se opfem a acdo da insulina, por exemplo,
estimular:

a) tiredide, através daingestéo de algas marinhas;

b) supra-renal, através da vitamina C e do ginseng;

c) hifrofise, através do 6leo do germen de trigo e do zinco, gque
entram na constituicao dainsulina

d) etc...

CONSIDERACOES DIETETICAS

A dieta mais recomendada para a hipoglicemia € uma alimentacéo
pobre em carboidratos, pelo motivo anteriormente descrito.

Uma orientacdo de suma importdncia é que o individuo
hipoglicémico deve fazer de 6 a 7 refeicbes por dia; a fim de manter o
estbmago sempre chelo, com o intuito de liberar constantemente carboidrato
do duodeno, para que a taxa de glicose no sangue permaneca estavel, ndo
sofrendo oscilagdes sempre prejudiciais ao organismo.



De um modo geral, sob o ponto de vista do tratamento da
hipoglicemia, € importante que se ingira alimentos que permanecam um tempo
maior no estdbmago pelo motivo anteriormente exposto. Os alimentos que
atendem a este preceito basico sdo 0s grupos das proteinas e das gorduras.
Entretanto, os de procedéncia ou origem animal devem ser consumidos com
parcimbnia, pois sabemos dos efeitos deletérios ocasionados pelo excesso
destes produtos no organismo.

Deve-se evitar 0 dcool, o café e o fumo, assim como 0 consumo
excessivo de sal de cozinha, visto que ha espoliacéo de potassio sanglineo,
fato este que predispde a hipoglicemia.

As fontes de proteina e gordura vegetal devem ser utilizadas com a
finadidade de retardar 0 esvaziamento gastrico. Tais elementos podem ser
encontrados nas sementes, nos graos integrais, germens, nozes e castanhas,
gue juntamente com o leite e derivados devem ser a base desta dieta,
principal mente o iogurte.

Os germens, as castanhas, 0s cereais integrais e as nozes podem ser
consumidos crus. No entanto, os graos devem ser cozidos na forma de cereal,
porque quando cozidos permanecem mais tempo no estbmago para serem
digeridos, retardando desta maneira 0 esvaziamento gastrico, mantendo
constante a absorcao de carboidratos ndo refinados por parte do duodeno e,
assim, mantendo estavel aglicemia.

No intervalo das 3 principais refeicdes, isto €, café da manhd, almoco
e jantar, pode-se ingerir sementes de girassol, sementes de abdbora, castanha
ou nozes com iogurte. Entretanto, quando se quiser adocar alguma coisa, é
melhor gque se faga com a frutose, porque como ja vimos ela é metabolizada
predominantemente pelo figado e ndo necessita, praticamente, do concurso da
insulina para ser absorvida pela circulagdo sangiinea, dai ndo provocar
alteracOes bruscas na glicemia.

As frutas doces e as frutas secas podem ser consumidas uma vez ao
dia

Os sucos de fruta e, principalmente, 0s sucos vegetais devem ser
ingeridos de uma a duas horas antes das refei¢bes principais.

Deve-se observar que este esquema é muito rigido e se aplica
integralmente as hipoglicemias graves. Portanto, ninguém deve se tornar, em
hipotese alguma, escravo de esgquemas, quaisquer que sgjam. O gue foi dito
acima € sO uma norma de orientagdo, um roteiro apenas.

Como disse Hipocrates, o Pai da Medicina, “Em matéria de alimento,
nada faz mal, nada faz bem, depende da quantidade”.

Claro que naguela época ndo existiam agrotoxicos, €tc.



Porém um fildsofo chamado Lucrécio enunciou, que “a mesma carne
gue alimenta um homem pode envenenar um outro homem”.

Os dizeres de Lucrécio falam da individualidade das pessoas, que
juntamente com os de Hipocrates, querem dizer: “evite o que sabidamente lhe
faz mal e o restante coma com moderagao”.

A rigor a pessoa mais apta a dar esta orientagdo alimentar terapéutica
€ um endocrinologista ou um metabol ogista competentes.

SINDROME DO PANICO

Pela prépria definicdo sindrome (sin = reunido + dromo = correr) €
um conjunto de sintomas originado por mais de uma causa, concorrendo desta
maneira varios fatores que contribuem para a totalidade da sindrome.

Quase sempre um doente procura um meédico com varias queixas ou
mais de um sintoma gque, como vimaos, s&o originados por mais de uma causa.

A Sindrome do Panico ndo foge a estaregra. Por isso, deve-se levar
em consideracdo no tratamento do paciente todos os seus aspectos globais, ou
sgja, 0s seus caracteres fisico, mental e psiquico, simultaneamente.

Gerdmente o desencadeamento da sindrome do panico ocorre apos
um fato psiquico relevante, que causa um transtorno psiquico qualquer, que
atinge o “Calcanhar de Aquiles’ do individuo doente, como por exemplo,
perda de um ente querido, perda de um emprego, rompimento amoroso, uma
decepcao, etc. Neste particular a Homeopatia pode contribuir, e muito, parao
restabel ecimento do individuo.

Entretanto, antes de se indicar um tratamento exclusivamente
psicotergpico, temos que excluir as causas organicas e metabdlicas como
causas de qualquer disturbio psiquico e na sindrome do panico ndo é diferente,
porque acreditamos que as agressdes psiquicas, SG0 as mais importantes,
porém atuam desencadeando em cima de uma constituicdo predisposta a
responder a esta a agressdo desta ou daguela maneira, conforme a sua
suscetibilidade. Neste particular a hipoglicemia pode desencadear a sindrome
do panico, a medida que uma taxa baixa de glicose sangliinea representa uma
situacdo de alarme para o organismo de um modo geral e especialmente parao
cérebro, principalmente no sistema limbico, que € a sede das emocdes do ser
humano.

Portanto, é de vital importancia que paralelamente a qualquer
tratamento psicoterapico se institua uma orientagdo ao paciente no sentido de



normalizar a glicemia do mesmo, sendo em decorréncia disto, em virtude desta
situagcdo de alarme, o individuo torna-se suscetivel a toda uma forma de
interpretacOes errbneas do que esta acontecendo no seu interior, bem como no
mundo que 0 cerca, causando toda sorte de medo que lhe atormentam a
existéncia

A Hipoglicemia pode ser uma das causas da sindrome do panico,
porém ndo a Unica, mas que deve ser levada em consideracdo na abordagem
do paciente com tal sindrome que deve ser tratada preferencialmente por um
endocrinologista ou metabologista competentes, juntamente com 0 Concurso
de um psiquiatra.

O Dr. Dorgival Caetano no seu livro “Como enfrentar o Panico”, tece
algumas consideragdes importantissimas que transcrevo:

1- Desordem ou doenca do péanico é qualitativamente diferente dos
estados de ansiedade ja conhecidos.

2-  Apesar de ter sido descrita no passado com diferentes nomes, ela
s6 foi definida no comeco da década, portanto ainda € pouco
conhecida pel os médicos, principalmente no Nosso meio.

3- O panico tem uma incidéncia estimada de 1 pessoa em cada
1.000, o que daria cerca de 130.000 pessoas no Brasil.

4-  Em cerca de 65% dos casos, as crises comecam ha faixa etéria de
21 a 35 anos, porém pode ter inicio antes ou depois dessa faixa.

5- O panico nao foi ainda devidamente estudado em criangas.

6- E duas a trés vezes mais fregiiente no sexo feminino. Pode
ocorrer em individuos de qual quer classe socio-econdmica

7- Tem uma importante contribuicdo genética, sempre se
encontrando pelo menos um caso de panico e/ou alcoolismo na
familia.

8- O diagndstico é feito pela ocorréncia de episddios agudos de
apreensdo ou medo acompanhado de aguns dos seguintes
sintomas: dor, desconforto ou aperto no peito, palpitacoes, falta
de ar, sensagdo de afogamento ou sufocagdo, tonturas ou
impressdo de que vai perder o equilibrio, ondas de calor €/ou frio,
transpiragdo nas maos e/ou outras partes do corpo, tremores,
formigamento, boca seca, frio no estdmago ou abdémen, nduseas,
vomitos (pouco frequiente), palidez, vermelhiddo no pescogo ou
face, dor ou sensacao de cabeca oca, moleza nas pernas ou no
corpo, fadiga, sensacdo de que o ambiente ou o proprio individuo
esta diferente, distante ou ndo familiar.
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Esses sintomas séo acompanhados por uma ou mais das seguintes
sensagoes. sensacao de morte iminente, de que vai ter um colapso
cardiaco, perder os sentidos, enlouquecer ou perder o controle.
Nem sempre as crises sao tao severas e ha pessoas que durante a
vida sb tém crises menores.

Em geral as crises sdo repentinas e duram de 5 a 20 minutos.
Algumas doencas fisicas podem simular a doenca do panico. O
diagnostico diferencial € umatarefa médica.

O fator precipitante mais comum da doenca € o stress emocional.
O uso de adrendina, maconha e anorexigenos podem
eventualmente ser fator precipitante. O panico pode surgir de
repente, sem nenhum fator precipitante.

Uma vez surgido o panico (precipitado ou ndo), as crises passam
a ser autbnomas e ja ndo precisam mais de algo que as precipite.
Elas podem, contudo, ser agravadas por stress emocional e fisico,
periodo pré-menstrual, menopausa e as mesmas drogas que
precipitaram a doenca. Gravidez €, quase sempre, um fator de
protecao.

As Unicas disfungdes fisicas encontradas em altas percentagens
em pacientes com panico sdo prolapso de véavula mintral e
doencas psicossométicas.

As crises de panico parecem ser causadas por uma descarga
intensa de noradrenalina. Apesar de plausivel, essa hipétese néo
foi ainda plenamente confirmada.

Ao lado da disfuncdo fisiologica, existem também fatores
psicoldgicos contribuindo na génese da doenca do péanico, 0s
guais ndo foram ainda claramente delimitados.

A maioria dos individuos com panico ja apresentavam tracos
ansiosos de personalidade (tensdo, preocupacOes excessivas,
dificuldade para relaxar, etc.) antes mesmo das crises. Cerca de
1/3, contudo, ndo apresenta caracteristica especial de
personalidade antes das crises.

Como a doenca do panico é pouco conhecida no nosso meio, a
grande maioria dos profissionais (plantonistas, clinicos gerais,
cardiologistas, endocrinologistas, otorrinos, neurologistas,
psiquiatras e psicologos), ndo esta preparada para identificar a
doenca.
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Como consegiiéncia, ha uma romaria de médico em medico,
acompanhada de exames desnecessarios €, as vezes, ONerosos, €
de tentativas de tratamentos sem sucesso.

Isso contribui para o surgimento de hipocondria e descrenca nos
meédicos e na medicina

Com a repeticdo das crises, aém de hipocondria, surgem as
seguintes complicagdes. fobias associadas direta ou indiretamente
com as Situagfes nas quais teve as crises, ansiedade basal (mais
ou menos constante), ansiedade de antecipacdo, agorafobia,
autodepreciacao, depressao, alcoolismo e/ou abuso de drogas.

As complicacfes ndo tém gue necessariamente seguir a sequéncia
acima, e qualquer combinacdo simulténea é possivel, assim como
também é possivel ter apenas uma ou duas dessas complicacoes.
Crises de panico freqlentes e severas levam mais cedo ou mais
tarde ao desenvolvimento de complicagles, independentemente
das caracteristicas de personalidades anteriores ao inicio da crise.
A doenca do panico ndo precocemente identificada e
adequadamente tratada, além das complicacbes psicologicas
acima descritasitraz também complicacdo sbcio-econdmico-
familiar.

O tratamento da doenca do panico consiste essencialmente na
prevencdo das crises, essa € uma condicdo sine qua non para
sucesso e superacao das fobias e das outras complicagoes.

O controle das crises pode ser obtido num periodo de 2 a 4
semanas. E necessério o uso de medicamentos.

ApoOs (e somente apds) o0 blogueio completo das crises de panico é
gue deve ser o paciente estimulado a enfrentar progressivamente
as Situacoes temidas e evitadas.

O fato de o paciente ter a doenca a véarios anos ou décadas néo
constitui um obstéculo para o tratamento.

Agora temos condi¢bes de modificar para melhor a historia da
doenca do panico, a qual tem causado tanto sofrimento para
pacientes, familiares e amigos.



CONCLUSAO

O homem € o Unico animal da criacdo que sabe que um dia
inevitavelmente vai morrer, fato este que o coloca diante de algo inexploravel
e diante disto apreensivo se pergunta o que existe apds a morte. N&o bastasse
1SS0, as aspiragdes e 0s projetos de vida irrealizados podem trazer algum tipo
de sofrimento, principamente quando se perde algumas referéncias de vida
tals como perda de entes queridos, perda de emprego, separacoes, etc.

No seu livro “O Poder do Mito”, Joseph Campbell coloca por
exemplo, que ha algum tempo atras o menino sd vestia calca comprida ao
atingir os 14 anos de idade, quando num processo de rito de inicializagdo
percebia que estava comegando a percorrer um caminho para se tornar adulto.
Hoje isto ndo existe mais. Portanto € por exemplo, uma perda de referéncia.
O traficante de drogas sabe que isto € importante para o ser humano e se
utilizam de ritos, mitos e iniciagdo para atingir os seus objetivos.

Por se tratar de uma sindrome, sem dilvida alguma, a fata destas
referéncias pode também desencadear o referido quadro, por isso que 0s
povos, sabiamente mantém as suas tradices e sabedoria na tentativa de
manter os pontos cardeai s embutidos no inconsciente das pessoas.

Dentro destes principios existem na evolugdo humana dois apetites
gue segjam o Filogenético e o Ontogenético.

O Filogénese representa a evolucao do ser vivo desde o mais simples
até o mais complexo, na escala geol dgica, que supostamente é o0 homem.

O Ontogénese é a evolucdo da espécie em relacdo a ela mesma, ou
sgja, por exemplo do homem em relacdo a ele mesmo, ou ainda, do cdo em
relacéo ao cao.

Desta maneira de se pensar em termos de apetite, o apetite
Filogenético é aquele que se desenvolveu de uma maneira instintiva, por isso
mais puro.



Por sua vez o apetite Ontogenético, da espécie em relacéo a propria
espécie, no caso em questdo do homem em relacdo ao proprio homem, por
iIsSO mesmo suscetivel de alteracdes, como por exemplo, o desgo de
refrigerantes, que na realidade ndo séo de fato alimentos, gerando, desta
forma, uma deteorizacdo do apetite. O mesmo raciocinio vale para 0s
alimentos refinados, que ndo existem normalmente na natureza, como por
exemplo o0 aglcar e a farinha branca, que consumidos em excesso desde a
infancia podem provocar uma resposta exagerada por parte do pancreas, no
sentido de produzir insulina, que num segundo momento pode levar a uma
hipoglicemiareacional e funcional frente atéo grande estimulo.

A toda excitacdo sobrevem uma depressio, fato este que pode ser
explicado pela Lei de Arndt Shultz que diz: “Estimulo fraco num 6rgéo,
reacdo forte no futuro, estimulo forte num 6rgéo, reacéo fraca no futuro”.

Esta depressdo do 6rgdo tem a semelhanca de uma luta de boxe onde
o lutador de tanto golpear um determinado 6rgéo, vai minando o adversario
até nocautealo. E os aimentos refinados, sGéo os maiores estimulos ao
pancreas endocrino, por isso que numa familia de portadores de Diabetes
Mellitus uma hipoglicemia funcional pode acabar resultando, no futuro, num
indesgjavel diabetes.

A finadidade desta obra foi demonstrar a importancia que o
metabolismo da glicose desempenha no organismo atuando como um dos
principais alimentos para as células e consegiientemente, para todo o corpo
humano.

A gueda da glicose no sangue, hipoglicemia, pode produzir sintomas
e danos irreparaveis a salde, principalmente dos “06rgdos de choque’ ou de
“menor resisténcia’.

Através do diagnéstico precoce, levando-se em conta,
primordialmente a hereditariedade, isto &, se existe uma histéria familiar de
hipoglicemia ou mesmo de hiperglicemia, quase sempre determinado pelo
Diabetes Méllitus, pode-se prevenir o desencadeamento da doenca, com seus
sintomas e sequielas no individuo.

Apesar da hipoglicemia significar aglcar baixo na circulaco
sangliinea, deve-se evitar os carboidratos de um modo geral, principa mente os
refinados, tais como: aglcar e farinha brancos, uma vez que entrando muito
rapidamente na circulagéo provocam um pico de glicose, obrigando o pancreas
a uma resposta rgpida e intensa na secrecéo de insulina fazendo com que os
niveis de glicose caiam abruptamente, com todas as suas consequiéncias para o
organismo.



Se 0 paciente hipoglicémico ndo resistir a um docinho feito com
acUcar branco, deve fazé-lo as refeigcdes, posto que nestes casos a absorcéo do
acUcar é mais lenta e menos intensa.

Nestes casos vale mais prevenir do que remediar.

Infelizmente, 0 que tenho observado é que mesmo alguns colegas
meédicos ndo sabem tratar a hipoglicemia cronica, recomendando até
procedimentos contrarios ao correto, tais como, “se vocé tem aguicar baixo no
sangue, toda vez que vocé se sentir mal chupe uma bala ou, tome um copo de
agua com acucar, etc.”, piorando o0s sintomas dos paci entes.

Um esquema alimentar adequado, que utiliza principal mente a frutose
€ de vital importancia. Porém sem adquirir o medo de comer que, a meu ver,
sb é prejudicial no aspecto psicolégico do individuo.

Como vimos no decorrer deste trabaho muitos pacientes
diagnosticados como portadores da sindrome do panico, melhoraram ou
MesMOo Nao apresentaram os sintomas a partir do simples conhecimento do que
poderia determinar seus medos, além do que apds uma orientacdo alimentar
adequada que mantinha 0s seus nivels sanguineos da glicose constante,
puderam sentir uma melhora ndo sO a curto, como a médio e alongo prazo de
toda a sua sintomatologia, quer fisica como psiquica.

Penso, cada vez mais, que a doenca deve ser vista como ago
ecolégico e ambiental devendo-se, portanto, obedecer as leis da natureza,
principalmente através da conservagdo dos instintos basicos de vida, assim
como se levar em consideracé@o a sabedoria dos povos ao longo da existéncia
humana.
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A hipoglicemia & um assunto relativamente desconhecido, recebendo
uma importancia relegada a um segundo plano.

A diminuicdo da glicemia, ao contréario do que o nome indica, ndo
deve ser tratada ou prevenida com a ingestdo de acUcar, porgque este
procedimento sO piora o quadro.

A falta de glicose no cérebro pode produzir o panico.

Assim como morreu o deus P&, gue deu nome a Sindrome do Panico,
esta mesma sindrome pode desaparecer se tratada convenientemente.



