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INTRODUCAO

A glicose sanguinea é o principal
substrato para a producao de energia
durante os periodos perinatal, natal e
pos-natal.

O metabolismo cerebral utiliza
prioritariamente a glicose.

O tamanho do cérebro € o principal
determinante da producao da glicose.




INTRODUCAO

Durante o periodo perinatal, o
continuo suplemento de glicose ao
feto vem da mae.

No feto normal, nao ha producao de
glicose endogena. w
O aumento do transporte de glicose J y

leva, especialmente no terceiro
trimestre, a deposicao significativa de
glicogénio e gordura.



INTRODUCAO

ApOs 0 nascimento, a
passagem continua de glicose
para o feto é interrompida.

Nas primeiras horas apos o
nascimento, ha uma
hipoglicemia neonatal de
transicao, que se normaliza
em torno de 72 horas apos o
nascimento.




INTRODUCAO

Hormonios reguladores da glicose

Insulina Noraepinefrina

Horm(_“)nio de
Cortisol crescimento




INTRODUCAO

O RN normal apropriado para a
idade gestacional tera uma queda
pos-natal instantanea nas
concentracoes de glicose durante
as primeiras 2-4 horas de vida.

As concentracoes da glicose
podem chegar a 30 mg/dL nas
primeiras 1 a 2 horas apo0s o
nascimento, mas, geralmente,
aumentam acima de 45 mg/dL ate
12 horas de idade.




INTRODUCAO

A queda de glicose facilita a
transicao fisiologica para a vida
neonatal, incluindo um aumento

na producao de glicose por
glicogendlise, gliconeogénese,

estimulacao do apetite,
adaptacao aos ciclos de jejum e
pos-prandial e promocao de um
metabolismo oxidativo da
gordura usando lipidios dos
depdsitos e ingeridos no leite.




INTRODUCAO

O prematuro ou RN
pequeno para a idade
gestacional possul
Imaturo processo de
adaptacao hormonal e
metabolico.




INTRODUCAO

Valores de glicemia que
conduzam a dano cerebral
(nivel neuroglicopénico)
sao controversos e
dependem da gravidade,
da duracao e da

frequéencia da
hipoglicemia.




INTRODUCAO

Hipoglicemia

Glicose sanguinea
< 50 mg/dL




INTRODUCAO

Clinica

Tremores, convulsoes, apatia,
recusa alimentar, apnela com
bradicardia, cianose,
hipotonia, hipotermia,
iInsuficiéncia cardiaca no RN
PIG.




INTRODUCAO

Rastreamento de hipoglicemia

Glicemia capilar com 6 - 12 - 24 horas em:

0encaN

hemolitic

Diabéti
gestacional

com uso de

Insulina ou

. antidiabétic
0S orals




INTRODUCAO

Rastreamento de hipoglicemia

Glicemia capilar com 1-2-3-6-12-24 horas:

Diabética
Insulinodepend

-- ente
\

RNs de maes com diabetes gestacional controlada com dieta
com crescimento normal: nao necessidade de
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INTRODUCAO

Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes
assintomaticos

-> a ->

MEDIR
GLICEMIA EM

GLICEMIA
MENOR

QUE 50 30 MINUTOS

SEIO MATERNO



INTRODUCAO

Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes
assintomaticos

SEIO MATERNO +
Monitorizagao de
GLICEMIA conforme
RISCO
GLICEMIA

MENOR
QUE 50

SEIO MATERNO
4=

DEXTROSE GEL 40%
0,5ML/KG

MEDIR A GLICEMIA EM
30 MINUTOS




INTRODUCAO

Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes
assintomaticos

SEIO MATERNO +
Monitorizagao de
GLICEMIA conforme
RISCO
GLICEMIA

MENOR
QUE 50

SEIO MATERNO
4=

DEXTROSE GEL 40%
0,5ML/KG

MEDIR A GLICEMIA EM
30 MINUTOS




INTRODUCAO

Manejo da hipoglicemia neonatal em pacientes
assintomaticos

SEIO MATERNO +
Monitorizagao de
GLICEMIA conforme

GLICEMIA
MENOR
QUE 50

INTERNACAO EM
UTIN PARA
MANEJO DE
HIPOGLICEMIA




INTRODUCAO

Aplicacao do gel de dextrose
40%

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

Aplicacao: secar a mucosa oral com
uma gaze. Aplicar o gel com uma luva
na mucosa oral massageando.

Repetir até 6 doses em 48 horas.




METODOLOGI

Estudo observacional, transversal e prospectivo a partir
de coleta de dados referentes aos prontuarios de maes
gque tiveram parto no Hospital Materno Infantil de
Brasilia e pacientes nascidos no HMIB no periodo entre
01 de julho de 2024 e 30 de setembro de 2024.

O estudo fol enviado para apreciacao do Comite de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS) e aprovado sob
numero CAAE 78230324.0.0000.5553.



METODOLOGI

Critérios ace Inclusao

INTERNACAO EM FATORES DE RISCO

ALOJAMENTO PARA HIPOGLICEMIA
CONJUNTO




METODOLOGI

Critérios ue exclusao

USO DE SONDA

UNIDADE DE TERAPIA A
INTENSIVA NEONATAL OROGQC?EEL‘CA OU

NASOGASTRICA

DISTURBIOS QUE
CAUSAM
HIPOGLICEMIA
REFRATARIA

DIFICULDADE DE
PEGA OU SUCCAO AO
AMAMENTAR

MAES INTERNADAS
EM UTI

USO EXCLUSIVO DE
FORMULA INFANTIL




METODOLOGI

ApOs o periodo de coleta de dados, os dados foram
armazenados de forma codificada em uma planilha do
Microsoft Excel versao 365 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, EUA) e, posteriormente, foi
realizada uma analise multivariada com regressao
logistica e estatistica descritiva com frequéncias e
proporcoes. A analise dos dados fol composta pelo

metodo descritivo no software SPSS 26.0 (IBM, Armonk,
Nova York, EUA).



RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas dos recem-nascidos avaliados

Caracteristicas Média e Desvio Padrio
Peso (gramas) 3068.8 = 703.9
Idade Gestacional (semanas) 379+19

Tabela 2. Caracteristicas da amostra estudada

Categoria n %0

Parto Normal 32 46,4
Parto Cesarea 37 53.6
Masculino 39 56,5
Feminino 30 435
Prematuridade 30 435
AlG 32 46.4

PIG e GIG 37 53.6




RESULTADOS

Tabela 3. Caracteristicas maternas da amostra estudada

Doencas Maternas encontradas n %o
DMG controlada com dieta 9 36.0
DM2 mnsulinodependente 1 4.0
DMG insulimnodependente 7 28.0
HAC 3 12.0
HAG 4 16.0
Leucemia Mieloide Cronica 1 4.0
Total 25 100

DMG = Dhiabetes mellitus gestacional, DM = Diabetes mellitus tipo 2, HAC=Hipertenzao arterial cronica, HAG = Hipertensao arterial
gestacional



RESULTADOS

Tabela 4. Fatores de risco para hipoglicenma

Nio
Apresentaram — apresentaram
hipoglicemia  hipoglicemia RE IC 95%
n=9 n=60
Diabetes Materna_ n (%) 3(17.6) 14 (82.4) 1.64 036-743
Prematuridade 5(16,7) 25(83.3) 1.53 043 -546
Parto Cesareo 4 (10,8%) 33(89.2) 1.44 0,42-492
Sexo Masculino 5(10,8%) 34 (89.2) 0.61 0,18 -2.09
PIG e GIG 2(54) 35(94.5) 0,24 0,05-1.10

PIG=pequeno para idade gestacional, GIG = grande para idade gestacional



RESULTADOS

9 PACIENTES 3 MELHORARAM GLICEMIA
APRESENTARAM SOMENTE COM
HIPOGLICEMIA AMAMENTACAO




RESULTADOS

6
APRESENTARAM
HIPOGLICEMIA
REFRATARIO 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 administracao, nao sendo necessario
repetir dose.

A meédia de aumento de glicemia nos pacientes que
utilizaram gel de dextrose fol de 14,3 mg/dL (desvio
padrao de = 6,6) enquanto a media do aumento de
glicemia com complemento fol de 5,5 mg/dL (desvio
padrao de = 0,5).



RESULTADOS

Em 24 horas de monitorizacao da glicemia conforme a
rotina, 0S recém-nascidos nao apresentaram nNoOVOS

episodios de hipoglicemia.

Nenhum paciente necessitou de internacao em Unidade

de Terapia Intensiv&Negnataé




DISCUSSAO

CARACTERISTICAS
MATERNAS E DO
RECEM-NASCIDO E A

CORRELACAO COM O
RISCO DE
HIPOGLICEMIA

O TRATAMENTO
REALIZADO NO HMIB,
PRINCIPALMENTE
COM RELAGAO A
UTILIZAGAO DO GEL
DE DEXTROSE 40%.




DISCUSSAO

Com relacao as caracteristicas dos recem-nascidos, a
media de idade gestacional fol de 37,9 semanas (£1,9), o
gue indica que a maioria dos neonatos esta proxima ou
dentro do termo. No entanto, uma faixa de 1,9 semanas
Inclui bebés de 36 semanas (limite inferior para pré-termo
tardio), o que € relevante ao considerar gue, nessa
populacao, o risco de hipoglicemia &€ maior devido a
imaturidade de adaptacao a hipoglicemia. A média de
peso esta dentro do esperado para recém-nascidos a
termo, considerando a Idade gestacional média da
amostra.



DISCUSSAO

> 0




DISCUSSAO

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

4

&



DISCUSSAO

Com relacao a avaliacao das comorbidades maternas,
diabetes gestacional fol o fator mais prevalente, com
36% no tipo controlado com dieta e 28%
iInsulinodependente. Além do diabetes, a hipertensao

arterial cronica e gestacional tambéem foram prevalentes
(28%).




DISCUSSAO

A Incidéncia  de partos
cesareos (53,6%) fol
ligeiramente mais freguente que
de partos vaginais (46,4%), o
gue é consistente com padroes
obstétricos em populacdées com
alta prevaléncia de diabetes e
hipertensao. Alem disso, o HMIB
e um hospital de referéncia em
alto risco, o gue corrobora para
a maior Incidencia de partos
cesareos.




DISCUSSAO

Fol evidenciado que prematuridade e diabetes materno
se apresentaram como fatores de risco aumentado para
episodios de hipoglicemia (RR = 1,53 e RR = 1,64,
respectivamente). Apesar dos Intervalos de conflanca
amplos, o impacto clinico é conhecido, e esses achados
sao coerentes com a literatura.




DISCUSSAO

Com relacao ao parto cesareo,
este apresentou um risco relativo
de 1,44.

Cesarea aumenta 0 risco de
hipoglicemia devido a diminuicao
de ativacao dos processos de
adaptacao metabolica do recém-
nascido.




DISCUSSAO

Quando analisado o sexo masculino, PIG e GIG, estes
apresentaram dados gue sugerem um riSCO menor para
desenvolver hipoglicemia. Estes dados nao estao em
conformidade com a literatura.
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DISCUSSAO

Melhora da glicemia somente com selo materno em
33,3%.

Dos 66,7% dos recem-nascidos gque fizeram hipoglicemia
e nao melhoraram apos seio materno, 50% receberam
complemento com leite humano pasteurizado e 0s outros
50% gel de dextrose 40%.

Em todos os casos, houve melhora da glicemia, sem
necessidade de repetir dose.



DISCUSSAO

Aumento de 2.6

SN

14,3 5,5 mg/dL
mg/dL




DISCUSSAO

No presente estudo, nenhum recém-nascido necessitou
de Internacao em UTIN, o que diminul custos de saude,
tempo de internagcao e nao separa a diade mae-bebé.



DISCUSSAO

Algumas limitacoes do estudo tém relacao com a restricao
da avaliacao dos recem-nascidos de risco somente aos
bebés internados no alojamento conjunto, o que diminuiu
O numero de pacientes avaliados no estudo, diminuindo
assim o numero de pacientes que poderiam ser avaliados

por apresentar hipoglicemia e gue foram tratados com o
gel de dextrose.



DISCUSSAO

Outra limitacao se deve ao fato de que, mesmo gue ISSO
seja um fator de risco estabelecido no protocolo em nosso
servico, bebés com Iincompatibilidade Rh nao foram

rastreados para hipoglicemia.




CONCLUSAO

A hipoglicemia neonatal &
comum e pode ser
' !! potencialmente a causa mais

comum de lesao cerebral
prevenivel no recém-nascido.
Por esse motivo, a trilagem de
bebés em risco e o tratamento

@ de hipoglicemia sao praticas
Importantes.




CONCLUSAO

O trabalho apresentou dados coerentes com a pratica
neonatal, destacando a relacao entre condicoes
maternas, caracteristicas perinatails e fatores de risco
para hipoglicemia. A prevaléncia de condicoes como
diabetes gestacional, prematuridade e PIG/GIG reforca a
Importancia do acompanhamento especializado desses
recem-nascidos.



CONCLUSAO

/l

Apesar da pequena amostra

de pacientes com 2
hipoglicemia, verificou-se uma [N\
melhora da (glicemia dos
pacientes apos o uso do gel. O
gel de dextrose € eficaz, bem
tolerado por bebés, facil de
administrar, inclusive pelos
pais, e & barato. Alem disso, é
uma opcao de tratamento com
menor probabilidade de
Interromper 0 Inicio da
amamentacao e de levar a
separacao mae-hebhée
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