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INTRODUÇÃO 

A glicose sanguínea é o principal 
substrato para a produção de energia 
durante os períodos perinatal, natal e 

pós-natal.  
 

O metabolismo cerebral utiliza 
prioritariamente a glicose. 

 
O tamanho do cérebro é o principal 

determinante da produção da glicose.  



Durante o período perinatal, o 
contínuo suplemento de glicose ao 

feto vem da mãe. 
 

No feto normal, não há produção de 
glicose endógena.  

 
O aumento do transporte de glicose 

leva, especialmente no terceiro 
trimestre, à deposição significativa de 

glicogênio e gordura. 

INTRODUÇÃO 



INTRODUÇÃO 

Após o nascimento, a 
passagem contínua de glicose 

para o feto é interrompida. 
 

Nas primeiras horas após o 
nascimento, há uma 

hipoglicemia neonatal de 
transição, que se normaliza 
em torno de 72 horas após o 

nascimento. 



INTRODUÇÃO 
Hormônios reguladores da glicose 

Insulina 

Glucagon 

Epinefrina Noraepinefrina 

Cortisol 
Hormônio de 
crescimento 



O RN normal apropriado para a 
idade gestacional terá uma queda 

pós-natal instantânea nas 
concentrações de glicose durante 

as primeiras 2-4 horas de vida.  
 

As concentrações da glicose 
podem chegar a 30 mg/dL nas 
primeiras 1 a 2 horas após o 

nascimento, mas, geralmente, 
aumentam acima de 45 mg/dL até 

12 horas de idade. 

INTRODUÇÃO 



A queda de glicose facilita a 
transição fisiológica para a vida 
neonatal, incluindo um aumento 

na produção de glicose por 
glicogenólise, gliconeogênese, 

estimulação do apetite, 
adaptação aos ciclos de jejum e 
pós-prandial e promoção de um 

metabolismo oxidativo da 
gordura usando lipídios dos 

depósitos e ingeridos no leite. 

INTRODUÇÃO 



INTRODUÇÃO 

O prematuro ou RN 
pequeno para a idade 

gestacional possui  
imaturo processo de 

adaptação hormonal e 
metabólico. 



INTRODUÇÃO 

Valores de glicemia que 
conduzam a dano cerebral 

(nível neuroglicopênico) 
são controversos e 

dependem da gravidade, 
da duração e da 

frequência da 
hipoglicemia.  



INTRODUÇÃO 

Hipoglicemia 
 

Glicose sanguínea 
< 50 mg/dL 

35 



Clínica 
 

Tremores, convulsões, apatia, 
recusa alimentar, apneia com 

bradicardia, cianose, 
hipotonia, hipotermia, 

insuficiência cardíaca no RN 
PIG.  

INTRODUÇÃO 



INTRODUÇÃO 
Rastreamento de hipoglicemia 

 
Glicemia capilar com 6 - 12 - 24 horas em: 

PIG 

GIG 

Prematur
os Diabética 

gestacional 
com uso de 
insulina ou 
antidiabétic

os orais 

Doença 
hemolític

a pelo 
fator Rh 



INTRODUÇÃO 
Rastreamento de hipoglicemia 

 
Glicemia capilar com 1-2-3-6-12-24 horas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
RNs de mães com diabetes gestacional controlada com dieta 
com crescimento normal: não necessidade de 
monitorização. 
 

Diabética 
insulinodepend

ente 



INTRODUÇÃO 
Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes 

assintomáticos 

GLICEMIA 
MENOR 
QUE 50 

SEIO MATERNO  

MEDIR 
GLICEMIA EM 
30 MINUTOS 



INTRODUÇÃO 
Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes 

assintomáticos 

GLICEMIA 
MENOR 
QUE 50 

SEIO MATERNO + 
Monitorização de 

GLICEMIA conforme 
RISCO 

NÃO 

SEIO MATERNO  
+  

DEXTROSE GEL 40% 
0,5ML/KG 

 
MEDIR A GLICEMIA EM 

30 MINUTOS 

SIM 



INTRODUÇÃO 
Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes 

assintomáticos 

GLICEMIA 
MENOR 
QUE 50 

SEIO MATERNO + 
Monitorização de 

GLICEMIA conforme 
RISCO 

NÃO 

SEIO MATERNO  
+  

DEXTROSE GEL 40% 
0,5ML/KG 

 
MEDIR A GLICEMIA EM 

30 MINUTOS 

SIM 



INTRODUÇÃO 
Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes 

assintomáticos 

GLICEMIA 
MENOR 
QUE 50 

SEIO MATERNO + 
Monitorização de 

GLICEMIA conforme 
RISCO 

NÃO 

SIM 
INTERNAÇÃO EM 

UTIN PARA 
MANEJO DE 

HIPOGLICEMIA 



Aplicação do gel de dextrose 
40% 

 
Dose: 200 mg/kg ou 0,5 mL/kg 

 
Aplicação: secar a mucosa oral com 

uma gaze. Aplicar o gel com uma luva 
na mucosa oral massageando. 

 
Repetir até 6 doses em 48 horas. 

 

INTRODUÇÃO 



Estudo observacional, transversal e prospectivo a partir 
de coleta de dados referentes aos prontuários de mães 
que tiveram parto no Hospital Materno Infantil de 
Brasília e pacientes nascidos no HMIB no período entre 
01 de julho de 2024 e 30 de setembro de 2024.  
 
O estudo foi enviado para apreciação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa 
em Ciências da Saúde (FEPECS) e aprovado sob 
número CAAE 78230324.0.0000.5553. 
 

METODOLOGI
A 



Critérios de inclusão 

METODOLOGI
A 

INTERNAÇÃO EM 
ALOJAMENTO 

CONJUNTO  

 FATORES DE RISCO 
PARA HIPOGLICEMIA 



Critérios de exclusão 

METODOLOGI
A 

UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL 

USO DE SONDA 
OROGÁSTRICA OU 

SONDA 
NASOGÁSTRICA 

DIFICULDADE DE 
PEGA OU SUCÇÃO AO 

AMAMENTAR 

USO EXCLUSIVO DE 
FÓRMULA INFANTIL 

DISTÚRBIOS QUE 
CAUSAM 

HIPOGLICEMIA 
REFRATÁRIA 

MÃES INTERNADAS 
EM UTI 



Após o período de coleta de dados, os dados foram 
armazenados de forma codificada em uma planilha do 
Microsoft Excel versão 365 (Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington, EUA) e, posteriormente, foi 
realizada uma análise multivariada com regressão 
logística e estatística descritiva com frequências e 
proporções. A análise dos dados foi composta pelo 
método descritivo no software SPSS 26.0 (IBM, Armonk, 
Nova York, EUA). 

METODOLOGI
A 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

9 PACIENTES 
APRESENTARAM 
HIPOGLICEMIA 

3 MELHORARAM GLICEMIA 
SOMENTE COM 
AMAMENTAÇÃO 



RESULTADOS 

6 
APRESENTARAM 
HIPOGLICEMIA 

REFRATÁRIO AO 
SEIO MATERNO 

3 REALIZARAM 
COMPLEMENTO 

3 REALIZARAM GEL DE 
DEXTROSE 40% 



RESULTADOS 

Os pacientes que usaram complemento e o gel de 
dextrose 40% apresentaram melhora da glicemia em 
sua primeira administração, não sendo necessário 
repetir dose.  
 
A média de aumento de glicemia nos pacientes que 
utilizaram gel de dextrose foi de 14,3 mg/dL (desvio 
padrão de ± 6,6) enquanto a média do aumento de 
glicemia com complemento foi de 5,5 mg/dL (desvio 
padrão de ± 0,5).  



Em 24 horas de monitorização da glicemia conforme a 
rotina, os recém-nascidos não apresentaram novos 
episódios de hipoglicemia.  
 
Nenhum paciente necessitou de internação em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal. 

RESULTADOS 



DISCUSSÃO 

CARACTERÍSTICAS 
MATERNAS E DO 

RECÉM-NASCIDO E A 
CORRELAÇÃO COM O 

RISCO DE 
HIPOGLICEMIA 

O TRATAMENTO 
REALIZADO NO HMIB, 

PRINCIPALMENTE 
COM RELAÇÃO À 

UTILIZAÇÃO DO GEL 
DE DEXTROSE 40%. 



DISCUSSÃO 

Com relação às características dos recém-nascidos, a 
média de idade gestacional foi de 37,9 semanas (±1,9), o 
que indica que a maioria dos neonatos está próxima ou 
dentro do termo. No entanto, uma faixa de ±1,9 semanas 
inclui bebês de 36 semanas (limite inferior para pré-termo 
tardio), o que é relevante ao considerar que, nessa 
população, o risco de hipoglicemia é maior devido à 
imaturidade de adaptação à hipoglicemia. A média de 
peso está dentro do esperado para recém-nascidos a 
termo, considerando a idade gestacional média da 
amostra. 



DISCUSSÃO 



DISCUSSÃO 

A elevada taxa de prematuridade associada ao grande 
percentual de PIG e GIG reforça a necessidade de 
monitoramento pós-natal rigoroso, especialmente quanto 
ao risco de hipoglicemia. 



DISCUSSÃO 

Com relação à avaliação das comorbidades maternas, 
diabetes gestacional foi o fator mais prevalente, com 
36% no tipo controlado com dieta e 28% 
insulinodependente. Além do diabetes, a hipertensão 
arterial crônica e gestacional também foram prevalentes 
(28%). 



DISCUSSÃO 

A incidência de partos 
cesáreos (53,6%) foi 
ligeiramente mais frequente que 
de partos vaginais (46,4%), o 
que é consistente com padrões 
obstétricos em populações com 
alta prevalência de diabetes e 
hipertensão. Além disso, o HMIB 
é um hospital de referência em 
alto risco, o que corrobora para 
a maior incidência de partos 
cesáreos. 



Foi evidenciado que prematuridade e diabetes materno 
se apresentaram como fatores de risco aumentado para 
episódios de hipoglicemia (RR = 1,53 e RR = 1,64, 
respectivamente). Apesar dos intervalos de confiança 
amplos, o impacto clínico é conhecido, e esses achados 
são coerentes com a literatura. 

DISCUSSÃO 



DISCUSSÃO 

Com relação ao parto cesáreo, 
este apresentou um risco relativo 
de 1,44. 
 
Cesárea aumenta o risco de 
hipoglicemia devido à diminuição 
de ativação dos processos de 
adaptação metabólica do recém-
nascido. 



DISCUSSÃO 

Quando analisado o sexo masculino, PIG e GIG, estes 
apresentaram dados que sugerem um risco menor para 
desenvolver hipoglicemia.  Estes dados não estão em 
conformidade com a literatura. 



DISCUSSÃO 

Melhora da glicemia somente com seio materno em 
33,3%.  
 
Dos 66,7% dos recém-nascidos que fizeram hipoglicemia 
e não melhoraram após seio materno, 50% receberam 
complemento com leite humano pasteurizado e os outros 
50% gel de dextrose 40%.  
 
Em todos os casos, houve melhora da glicemia, sem 
necessidade de repetir dose. 



DISCUSSÃO 

Aumento de 2,6 
vezes 

14,3 
mg/dL  

5,5 mg/dL  



DISCUSSÃO 

No presente estudo, nenhum recém-nascido necessitou 
de internação em UTIN, o que diminui custos de saúde, 
tempo de internação e não separa a díade mãe-bebê. 



DISCUSSÃO 

Algumas limitações do estudo têm relação com a restrição 
da avaliação dos recém-nascidos de risco somente aos 
bebês internados no alojamento conjunto, o que diminuiu 
o número de pacientes avaliados no estudo, diminuindo 
assim o número de pacientes que poderiam ser avaliados 
por apresentar hipoglicemia e que foram tratados com o 
gel de dextrose.  



DISCUSSÃO 

Outra limitação se deve ao fato de que, mesmo que isso 
seja um fator de risco estabelecido no protocolo em nosso 
serviço, bebês com incompatibilidade Rh não foram 
rastreados para hipoglicemia. 



CONCLUSÃO  

A hipoglicemia neonatal é 
comum e pode ser 
potencialmente a causa mais 
comum de lesão cerebral 
prevenível no recém-nascido. 
Por esse motivo, a triagem de 
bebês em risco e o tratamento 
de hipoglicemia são práticas 
importantes. 
 



CONCLUSÃO  

O trabalho apresentou dados coerentes com a prática 
neonatal, destacando a relação entre condições 
maternas, características perinatais e fatores de risco 
para hipoglicemia. A prevalência de condições como 
diabetes gestacional, prematuridade e PIG/GIG reforça a 
importância do acompanhamento especializado desses 
recém-nascidos. 



CONCLUSÃO  
Apesar da pequena amostra 
de pacientes com 
hipoglicemia, verificou-se uma 
melhora da glicemia dos 
pacientes após o uso do gel. O 
gel de dextrose é eficaz, bem 
tolerado por bebês, fácil de 
administrar, inclusive pelos 
pais, e é barato. Além disso, é 
uma opção de tratamento com 
menor probabilidade de 
interromper o início da 
amamentação e de levar à 
separação mãe-bebê. 
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