[image: image4.jpg]



  DIRETO AO PONTO

Respostas a questionamentos

        AMINOÁCIDOS E GLICEMIA
Realizado por Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ UTI Neonatal do Hospital Santa Lúcia

Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF
www.paulomargotto.com.br
pmargotto@gmail.com
I-Uso do aminoácido na primeira prescrição: PREVENÇÃO DA HIPERGLICEMIA (>150mg%)

                             Entre as complicações da hiperglicemia:

- Diurese osmótica com perda de água e eletrólitos, levando a desidratação.

- Aumento do risco de enterocolite necrosante (7,4 vezes com glicemia superior a 185mg%) e mortalidade (13 vezes mais).

- Redução da substância branca (OR* de 3,1)

- Aumento do risco de morte (OR de 7,18)

- Retinopatia da prematuridade: OR de 6,44. Para cada aumento de 10 mg/dL de glicemia média, houve aumento de 2,7 vezes (graus II e IV); para cada dia adicional de hiperglicemia, o risco de ser diagnosticado com retinopatia da prematuridade aumentou em 7% 

 - Aumento de infecção por sepse tardia por gram positivo (OR de 5,45)
- Aumento de infecção por Candida (OR de 3,7) 

                                                         * OR (Odds ratio)
            Nos prematuros extremos, juntamente com a glicose a 10% na primeira prescrição (Taxa de infusão de glicose [TIG] de 5mg/kg/min), iniciamos também o aminoácido  no intuito inicial de fornecer calorias e nitrogênio para prevenir o catabolismo e balanço de nitrogênio positivo (3g/kg). 

Estes RN apresentam uma perda protéica de 0,5-1g/kg/dia, causando significante retardo do crescimento e outras morbidades, importantes como a hiperglicemia que resulta de uma diminuição da secreção de insulina em resposta à queda da concentração plasmática de aminoácidos responsáveis pela estimulação da insulina.

Outra forma de entender como a administração precoce de aminoácidos nestes RN previne a hiperglicemia: apesar da grande síntese protéica nesta idade, a adequação do aminoácido (AA) excede ao gasto para a síntese protéica e este excesso de AA é oxidado produzindo energia e esta oxidação é documentada pela identificação da uréia no metabolismo destes fetos. Quando o cordão umbilical é ligado ao nascer, há um corte abrupto de oferta de AA a esta criança e isto leva a um estado que a literatura chama de inanição. Este estado de inanição neste RN prematuro provoca uma produção exagerada de glicose. Por muitos anos, a hiperglicemia foi interpretada como intolerância destes RN a infusões de glicose.

Em 2002, Sunehag AL e Haymond MW documentaram cientificamente que não havia um aumento de tolerância à glicose e sim a não necessidade da produção exagerada de glicose, pois não havia inanição quando se acrescentava precocemente AA ao esquema de nutrição parenteral do nosso RN pré-termo extremo.

II-Aminoácido e Hipoglicemia (<50mg%)

Há evidências de que devemos diminuir a oferta de aminoácidos no bebê prematuro extremo com hipoglicemia?


Segundo Richard Polin, Estados Unidos (Comunicação pessoal) “não tenho conhecimento de quaisquer dados para apoiar essa prática”.


Segundo William Hay, Estados Unidos (Comunicação pessoal), possa ser que haja alguma razão para diminuir as taxas de infusão de aminoácidos intravenosos na situação de hipoglicemia, porque os AA estimulam a produção de insulina. No entanto, essa prática diminui a nutrição de AA vitais. Se o fizer, a diminuição deve ser pequena para justamente não comprometer a nutrição do prematuro extremo.


Prossegue Willam Ray: Uma abordagem melhor é continuar os aminoácidos IV em taxas específicas da idade gestacional (mais altas para os bebês muito prematuros, mais baixas para bebês mais próximos do termo), manter a glicose endovenosa em taxas constantes tanto quanto possível para evitar estimular a secreção de insulina com aumentos súbitos de concentração de glicose e, mais importante, aumentar a alimentação enteral com leite ou fórmula, ambos contendo lactose, que é hidrolisada em glicose (que é então absorvida mais lentamente) e galactose, que não estimula a secreção de insulina, mas produz glicogênio que então é degradada mais lentamente em glicose entre as alimentações enterais. Algumas vezes temos usado alimentação enteral contínua para tentar minimizar ou até prevenir a estimulação da secreção de insulina, ou pelo menos alimentações pequenas e muito frequentes, mesmo a cada 1 hora. Essa abordagem funciona particularmente bem em bebês de mães diabéticas e também ajuda com bebês com restrição do crescimento intrauterino que têm hipoglicemia por persistente hiperinsulinismo.
Na nossa prática Na neonatologia do HMIB/SES/DF não temos diminuído a oferta preconizada de aminoácidos para esses bebês com hipoglicemia.
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