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Existem diferentes causas para o
Hiperinsulinismo grave. Algumas formas

O Hiperinsulinismo Congénito é a da doenca resolvem-se por si e sao
principal causa de hipoglicemia grave consideradas transitorias. Outras, sao
e persistente em recém-nascidos devidas a defeitos genéticos e podem
e criancas, constituindo a principal persistir ao longo da vida. Em ambos os
causa evitavel de lesdes cerebrais casos existe o risco de lesoes cerebrais.
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Com um diagnéstico rdpido, tratamento precoce e prevencdo eficaz das
hipoglicemias, as lesoes cerebrais graves e a morte podem ser prevenidas.
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Pontos-chave na deteccdo de hipoglicemia:

- Hipoglicemias recorrentes em recém-nascidos ou criangas ndo sGo normais. Quando a glicémia
capilar de um recém-nascido é inferior a 50mg/dL (2,7 mmol/L) ultrapassado
o periodo transitério de 48h pés nascimento, este deve ser avaliado.

- Recém-nascidos com factores de risco conhecidos para hipoglicemia devem ser mantidos em
contexto clinico adequado por forma a garantir niveis de glicémia normais até que a euglicemia
seja estabelecida e mantida com um regime alimentar adequado & idade. Estes recém-nascidos
deveréo superar com sucesso uma 'prova de jejum’ ou obter um diagnéstico e um plano clinico
para o tratamento da causa subjacente da hipoglicemia, antes da alta hospitalar ser considerada.

- Recém-nascidos que apresentam sinais e sintomas de hipoglicemia, mesmo na auséncia de factores
de risco conhecidos, deverdo ser avaliades e a hipoglicemia corrigida por forma a prevenir
o risco de lesdes cerebrais e morte.

- Convulsdes no recém-nascido tém uma apresentagdo distinta de convulsdes em bebés mais velhos,
criangas e adultos. Os profissionais de saide que cuidam de recém-nascidos devem estar
familiarizados com a apresentagéo de convulsdes e a glicémia devera ser sempre

avaliada na presenga ou suspeita de actividade convulsiva.
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