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RESUMO

A hipoglicemia ¢ uma condig¢do que ocorre com frequéncia em recém-nascidos, pela maior necessidade de
utilizacao de glicose. Cerca de 50% dos recém-nascidos assintomaticos possuem fatores de risco para hi-
poglicemia. Porém, ndo existe um concenso sobre as consequéncias no seu desenvolvimento neuroldgico e
psicomotor. Além disso, percebe-se escassez de estudos sobre essa temdtica. Nesse sentido, este artigo obje-
tivou revisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre hipoglicemia em recém-nascidos, com e
sem fatores de risco. Consiste em uma revisao integrativa de literatura, realizada nas bases de dados Lilacs
e Pubmed, utilizando os descritores “hipoglicemia” e “recém-nascido”; e os termos Mesh “hypoglycemia”,
“infant” e “newborn”. Foi delimitado um recorte temporal de seis anos. A amostra final foi composta por sete
publicacdes. Os estudos selecionados objetivaram determinar a incidéncia, os fatores de risco, a detecgdo, o
manejo, a maneira ideal de quantificar os niveis de glicose, o0 comprometimento neurolodgico e as repercussoes
no desempenho escolar de recém-nascidos com hipoglicemia, além de determinar a principal via de parto.
Conclui-se, a partir dos estudos elencados, que ndo existe uma evidéncia cientifica consistente sobre o tema,
para a tomada de decisdo clinica. Torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos bem delineados e contro-
lados, sobre as repercussoes no desenvolvimento neurologico e psicomotor de recém-nascidos a longo prazo.
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ABSTRACT

Hypoglycemia is a condition that frequently occurs in newborns due to a need for glucose. About 50%
of asymptomatic newborns have risk factors for hypoglycemia. However, there is no consensus on the
consequences on their neurological and psychomotor development. In addition, there is a shortage of
studies on this subject. In this sense, this article aims to review the scientific evidence available in
the literature on hypoglycemia in newborns, with and without risk factors. It consists of an integrative
literature review, performed in the Lilacs and Pubmed databases, using the descriptors “hypoglycemia”
and “newborn’; and the terms Mesh “hypoglycemia”, “infant” and “newborn”. A six-year time range was
delimited. The final sample consisted of seven publications. The selected studies aimed to determine the
incidence, risk factors, detection, management, optimal way of quantifying glucose levels, neurological
impairment and repercussions on the school performance of people who had hypoglycemia as newborns,
as well as to compare with the method of birth delivery used. It is concluded, from the studies listed, that
there is no consistent scientific evidence on the subject for clinical decision making. New well-designed
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and controlled studies on the effects on the neurological and psychomotor development of newborns in
the long term are needed.

Keywords: infant development, blood glucose, newborn.

INTRODUCAO

A hipoglicemia neonatal pode ser avaliada com base em um conjunto de fatores, tais como ni-
veis baixos de glicemia, sinais clinicos e desaparecimento dos sinais apds corre¢do. Portanto, pode ser
definida por niveis de glicose no plasma, abaixo de 45 mg/dl, ou do sangue total, abaixo de 40 mg/dl, em
recém-nascidos a termo ou prematuros (BRASIL, 2012). Conforme defini¢do mais recente da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), em lactentes a termo ou pré-termo, com mais de 24 horas de vida, consi-
dera-se como hipoglicemia o nivel inferior a 40 mg/dL (BRASIL, 2014).

Trata-se de uma condi¢do que ocorre frequentemente em recém-nascidos, particularmente
no primeiro ano de vida. Na maioria dos casos, ndo se vincula a um problema clinico, mas a um
processo fisiologico e de adaptacao, proprio da transicao do feto da vida intrauterina para extrauterina
(RODRIGUES; COLLI; CZEPIELEWSKI, 2007).

Recém-nascidos saudaveis fabricam glicose a partir do agticar e dos nutrientes presentes no co-
lostro, do fluido que os seios maternos produzem antes do leite materno propriamente dito e, apds essa
etapa, a partir do leite materno maduro (LIBERATORE JUNIOR; MARTINELLI JUNIOR, 2011).

A importancia do controle adequado dos niveis glicEémicos ¢ fundamental para a qualidade de vida
em todas as idades, principalmente no periodo neonatal e na lactancia. Nesse momento, o tecido cerebral,
ainda ndo completamente maduro pela intensa atividade metabdlica e pela grande demanda por glicose,
encontra-se bastante receptivo as reducdes de niveis glicémicos, mesmo que transitorios (BRASIL, 2011).

A capacidade de homeostase de glicose no periodo neonatal envolve o processo de transi¢cao
suave para o ambiente extrautero, principalmente por meio de auxilio alimentar continuo, proporcio-
nado pelo aleitamento materno no estado de jejum pods-natal. Para um recém-nascido a termo existe a
necessidade de alimentacdo frequente, uma vez que suas reservas de glicogénio sdo preparadas para
fornecer glicose por aproximadamente quatro horas entre as mamadas. O fato de que os recém-nas-
cidos possuem riscos aumentados de hipoglicemia em relagdao aos adultos ocorre em detrimento da
elevada taxa de utilizacdo de glicose, por possuirem uma massa cerebral proporcionalmente maior em
relacdo ao tamanho corporal (BRASIL, 2014).

Cerca de 50% das hipoglicemias em periodo neonatal sdo assintomaticas e detectadas pela
existéncia de fatores predisponentes, tais como prematuridade e desnutri¢do intrauterina, ou mes-

mo agravos perinatais importantes, como anoxia ou retardo na introdug¢do alimentar. Muitas dessas
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criangas recuperam-se espontaneamente, mas entre 10 e 20% podem necessitar infusdo de glicose
endovenosa (BRASIL, 2014).

Percebe-se insuficiéncia de estudos sobre a ocorréncia de hipoglicemia neonatal em recém-
-nascidos saudéveis e sem fatores de risco, sendo que a discussdao da temadtica se faz extremamente
necessaria para a conduta dos profissionais diante desses casos.

Portanto, justifica-se a necessidade de estudos que se dediquem a explicar e apontar provaveis
causas da ocorréncia de hipoglicemia na auséncia de fatores de risco, identificagdo e formas de tra-
tamento adequadas. Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivo revisar as evidéncias cientificas

disponiveis na literatura sobre hipoglicemia em recém-nascidos com e sem fatores de risco.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, a qual possibilita uma investiga-
¢do e uma analise amplas dos estudos ja publicados sobre determinado tema pré-definido. Tal método
permite a realizacao de uma sintese das melhores evidéncias disponiveis, as quais poderdo nortear as in-
tervengoes na assisténcia a satide ou instigar novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram percorridas as seguintes etapas para a realiza¢do da revisdo: identificacdo do tema de
pesquisa e elaboragdo da questdo norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, selegao
dos artigos por meio da leitura do titulo e resumo e, posteriormente, pela leitura na integra, coleta das
principais informacdes dos estudos selecionados, analise dos resultados obtidos e sintese da revisao
integrativa(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A partir da delimitag¢do do tema, foi formulada a questdo norteadora: “O que tem sido produ-
zido, na literatura nacional e internacional, sobre hipoglicemia em recém-nascidos pré-termo e a ter-
mo que nao apresentem outro fator de risco associado?”. Foram elencados como critérios de inclusao:
estudos que abordem a temadtica da hipoglicemia em recém-nascidos pré-termo e a termo sem fatores
de risco associado; publicagdes resultantes de artigos originais; revisoes integrativas e sistematicas
de literatura, estudos de caso, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte publicados nos
ultimos seis anos; divulgados em portugués, espanhol e inglés; disponiveis online. Foram excluidas
publicagdes que nao respeitassem a delimitagdo do tema e o objetivo do estudo, resultantes de artigos
de opinido ou reflexdo, editoriais, documentos ministeriais, capitulos de livro, teses e dissertagdes.

Para o levantamento bibliografico, foram designadas as bases de dados Lilacs (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed. A pesquisa foi realizada utilizan-
do os descritores consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e no MeSH (Medical

Subject Headings), em formulario avancado de pesquisa, agrupados pelo operador booleano AND:
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“hipoglicemia”; “recém-nascido”; “hypoglycemia”, “infant” e “newborn”, sendo filtradas as publi-
cagoes dos ultimos seis anos em ambas as bases.
Os estudos selecionados foram posteriormente classificados, a partir do delineamento metodolo-
gico, quanto ao nivel de evidéncia cientifica, conforme a proposta de Melnyk; Fineout- Overholt (2005).
Foi elaborado um fluxograma (Figura 1), o qual demonstra as etapas de sele¢do dos estudos.
Primeiramente, procedeu-se a pela leitura do titulo e do resumo. Apos, foi realizada a leitura na inte-

gra, a partir da elegibilidade de estudos pelos critérios de inclusdo e de exclusdo delimitados.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢@o das publicagdes.

Total de artigos identificados (n=308):
-LILACS (n=5);
- Pubmed (n=303);

v

Artigos triados pela leitura do resumo

(n=13). Artigos excluidos e motivo (n=293).
I 2] Artigos néo relevantes por néo
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Artigos elegiveis avaliados na integra
(n=15).
1 Artigos excluidos e motivo (n==8).

¢ > Nio respondem a pergunta de
pesquisa.

Artigos incluidos no estudo (n=7).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final resultou em sete artigos (ESPELT et al., 2012; MELKIE et al., 2012; TIN et al.,
2012; BANDIKA et al., 2014; THOMAS et al., 2014; KAISER et al., 2015; UETTWILLER et al., 2015)
para compor esta revisao integrativa. Os dados das publicagdes foram extraidos e, a partir disso, foram
sintetizados os principais resultados dos estudos, os quais estdo apresentados em um quadro sindptico
(Quadro 1), na pagina seguinte. Foi realizada a caracteriza¢ao dos achados quanto ao ano de publicacao,
periddico em que foi publicado, pais em que foi realizada a pesquisa, delineamento do estudo, nivel de
evidéncia cientifica e objetivo principal.

Em relagdo ao ano de publicacao, os estudos designados sdao recentes e compreendem o pe-
riodo de 2012 (ESPELT et al., 2012; MELKIE et al., 2012; TIN et al., 2012) a 2015 (KAISER et al.,
2015; UETTWILLER et al., 2015), predominando artigos de 2012 (trés). No que se refere ao periodico,
todos os estudos foram publicados em revistas internacionais de satde e de autoria de profissionais da

area, principalmente médicos de departamentos de pediatria e saide materno-infantil.
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Quadro 1 - Quadro sindptico dos principais dados extraidos dos artigos selecionados.

. i Delineamento Nivel de L.
N° | Ano Periodico Pais . Objetivo do estudo
do estudo evidéncia
JAMA Estados Determinar se a hipoglicemia neonatal transitoria
1 2015 o ) Estudo de coorte v i .
Pediatrics Unidos esta associada com mau desempenho escolar.
Descrever a morbidade e mortalidade associadas
Revista del ao recém -nascido pré-termo tardio (RNPT-T)
Hospital em relacdo ao recém-nascido de termo (RNT),
. Estudo de coorte . L L
2 2012 Materno Argentina . v para determinar a incidéncia de complicagdes
. retrospectivo . . ]
Infantil mais frequentes, tais como sindrome do descon-
Ramon Sarda forto respiratorio (SDR), ictericia, dificuldade na
alimentagdo, hipoglicemia e morte.
Comparar o sistema de monitoramento continuo
Estados Estudo clinico de glicose em tempo real e métodos padrao de
3 2015 Plos One ) . II . ) o ) N
Unidos randomizado glicemia capilar intermitente, na deteccao e ma-
nejo da hipoglicemia.
Journal of Estudo clinico . .
. . Quantificar o efeito dos atrasos de tempo e ca-
Diabetes Nova sem randomi- . . . .
4 2014 . o N 111 libragdo na medicdo de glicose do sangue em
Science and Zelandia zacdo, com ) .
) recém-nascidos.
Technology calibragem
. Determinar o peso ao nascer, relacionado a inci-
African . . . . . .
. déncia de hipoglicemia e hipocalcemia em GIGs
5 2014 Health Quénia Estudo de coorte v . . . .
. estaveis de baixo risco e usar isso para determinar
Sciences . .
critérios de admissao baseados no peso.
Replicar estudo anterior, demarcar limite seguro
L Estudo de coorte de baixa concentra¢do de glicose no sangue no
6 | 2012 Pediatrics Inglaterra . v ] o
prospectivo periodo neonatal e suas consequéncias no desen-
volvimento neurologico.
e Determinar se ha necessidade de intervalos de
. Estudo transver- referéncia para a interpretacao dos niveis de gli-
7 | 2012 Research Etiopia v i .
- sal controlado cose no sangue neonatal em recém-nascidos nas-
otes
cidos via parto vaginal ou cesariana.

Sobre o pais de realizacao, todos sdo oriundos de pesquisas no exterior, sendo um da América
Latina (Argentina) (ESPELT et al., 2012), com predominio dos Estados Unidos (dois) (KAISER et al.,
2015; UETTWILLER et al., 2015), um do Quénia (BANDIKA et al., 2014), um da Nova Zelandia
(THOMAS et al., 2014), um da Inglaterra (TIN et al., 2012) e um da Etiopia (MELKIE et al., 2012).
Nao foram encontradas publica¢des de pesquisas brasileiras. Quanto ao idioma, verifica-se predomi-
nio da lingua inglesa (seis artigos) (MELKIE et al., 2012; TIN et al., 2012; BANDIKA et al., 2014;
THOMAS et al., 2014; KAISER et al., 2015; UETTWILLER et al., 2015) sendo que apenas um foi
publicado em espanhol (ESPELT et al., 2012).

No tocante ao delineamento do estudo, identificou-se, na amostra, o predominio de estudos de
coorte (quatro) (ESPELT et al., 2012; TIN et al., 2012; BANDIKA et al., 2014; KAISER et al., 2015) e
de estudos clinicos (dois), sendo um randomizado (UETTWILLER et al., 2015), um sem randomizacao
com calibragem (THOMAS et al., 2014) e um estudo transversal (MELKIE et al., 2012). Quanto ao nivel

de evidéncia cientifica, houve prevaléncia de estudos com recomendacao relativa para a aplicagdo na
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pratica clinica: nivel II (um) (UETTWILLER et al., 2015), nivel III (um) (THOMAS et al., 2014), nivel
IV (cinco) (ESPELT et al., 2012; MELKIE et al., 2012; BANDIKA et al., 2014; KAISER et al., 2015;).

Identificou-se que os artigos t€ém como principais objetivos determinar a incidéncia de compli-
cagdes, fatores de risco, detecgcao e manejo (ESPELT et al., 2012; BANDIKA et al., 2014), relacdo com o
peso fetal (BANDIKA et al., 2014), maneira ideal de quantificar os niveis de glicose, calibragdao e medicao
(THOMAS et al., 2014; UETTWILLER et al., 2015), comprometimento neuroldgico (TIN et al., 2012) e
repercussoes no desempenho escolar de recém-nascidos com hipoglicemia (KAISER et al., 2015), além de
quantificar a incidéncia de hipoglicemia e sua relacdo com a via de parto (MELKIE et al., 2012).

Em estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, foram selecionados recém-nascidos sem
comorbidades com idade gestacional entre 23 e 42 semanas, que apresentaram hipoglicemia transi-
toria (nivel de glicose <35, <40 e <45 mg / dl) em uma unica medigdo. Sugere-se que a hipoglicemia
estd associada com baixo desempenho escolar em criangas com 10 anos de idade, principalmente em
matematica na quarta série. Esse resultado reflete sobre a necessidade de uma triagem neonatal uni-
versal para todos os recém-nascidos (KAISER et al., 2012). Porém, questiona-se a conduta de utilizar
um ponto de corte unico, como 40 mg/dl, para recém-nascidos assintomaticos, com qualquer idade
gestacional (AAP, 2011).

Sobre a morbimortalidade em casos de hipoglicemia, em estudo de coorte retrospectivo reali-
zado em Buenos Aires, foram selecionados 500 recém-nascidos entre 34 e 36,6 semanas de gestagao,
entre eles prematuros tardios (RNPT) e a termo (RNT). Os resultados sinalizam que os RNPT tém
mais propensdo a complicagdes nos primeiros dias de vida, tais como: hipoglicemia, sindrome de di-
ficuldade respiratoria, hiperbilirrubinemia, dificuldades para a amamentagdo, instabilidade térmica,
apnéias, dentre outros. No que diz respeito a hipoglicemia, sua ocorréncia ¢ inversamente proporcio-
nal a idade gestacional, devido a glicogendlise, que aumenta a degradagao de glicose, a gliconeogéne-
se e a lipdlise, as quais provocam uma regulacdo hormonal deficiente. Sendo assim, RNPT apresen-
tam elevada mobimortalidade relacionada a hipoglicemia (ESPELT et al., 2012).

Sobre a deteccdo dos niveis de glicose, Uettwiller et al. (2015), em pesquisa com recém-nas-
cidos de baixo peso e prematuros, compararam o sistema de monitoramento continuo de glicose em
tempo real com métodos convencionais, como o teste intermitente de glicemia capilar. A pesquisa
demonstrou que o método de monitoriza¢do continua conseguiu detectar um niimero maior de ocor-
réncias de hipoglicemia, em detrimento do método convencional. Portanto, nos recém-nascidos de
baixo peso, em que a ocorréncia de hipoglicemia ndo estava prevista, o método possibilitou essa
identificagdo e o manejo adequado para que as necessidades individuais de glicose fossem supridas
(UETTWILLER et al., 2015).

Cabe ressaltar que recém-nascidos de muito baixo peso estdo mais suscetiveis a apresentar
hipoglicemia neonatal, devido a reserva limitada de glicogénio e gordura. Além disso, a associagao

de muito baixo peso com prematuridade impossibilita a utilizagao de substratos alterantivos como os
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corpos cetdnicos, para a producdo de glicose, na ocorréncia de hipoglicemia (UETTWILLER et al.,
2015). Porém, no estudo de Espelt et al. (2012), citado anteriomente, foram considerados apenas os
recém-nascidos prematuros e nao os de muito baixo peso.

Corroborando com UETWILLER et al. (2015), sobre as diferencas nas medicdes de glico-
se, estudo realizado com 155 bebés internados em UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal)
identificou o efeito dos atrasos de tempo e calibragdo de medi¢do de glicose no sangue e erros em
métricas de hipoglicemia em recém-nascidos. Foram avaliados trés medidores de glicose: Abbott
Optimum Xceed (ABX), Nova Statstrip (NS) e Roche Accu-Chek (RAC). O ABX mede e calcula
a concentragdo de glicose no plasma; o NS ¢ feito para testes em ambiente hospitalar e ajusta para
o nivel de hematdcrito, para calcular a concentragao de glicose no plasma, e, por tltimo, o RAC
também ¢ utilizado para testes em ambiente hospitalar e para nivel de hematocrito. No ambiente
de UTIN podem ocorrer atrasos entre medigdo de glicose no sangue e monitorizagdo continua de
glicose (MCGQG). Sendo assim, podem ter um desempenho reduzido, principalmente nos pacientes
mais graves (THOMAS et al., 2014; UETTWILLER et al., 2015).

Cabe ressaltar que, se 0o CGM for calibrado rapidamente, pode haver uma diferenga na medi-
¢do de glicose no sangue, o que ¢ considerado um grave problema para o recém-nascido. Além disso,
se a MCG for medida nos primeiros cinco minutos de vida, ¢ possivel a identificacao da hipoglicemia
de uma forma mais rapida e eficaz, em relagdo a medigdes de glicose no sangue. Porém, sdo necessa-
rios mais estudos que comprovem essa relacio (THOMAS et al., 2014).

O estudo de Bandika et al. (2014) avaliou 160 recém-nascidos considerados grandes para a idade
gestacional, ou seja, com mais de 4000g de peso ao nascer. A incidéncia de hipoglicemia ocorreu em
21% dos participantes da pesquisa, sendo que a maior parte dos episddios ocorreu nas primeiras doze
horas de vida. O estudo concluiu que o peso de 4275g ao nascer ¢ o limite maximo para que o recém-
-nascido seja considerado como de baixo risco (BANDIKA et al., 2014). Porém, ndo existem evidéncias
cientificas consistentes que respaldem a conduta de rastrear qualquer bebé acima de 4000g sem outros
fatores de risco e sem disgnotico preciso de que sdo grandes para a idade gestacional (GIG) (AAP, 2011).

Em estudo de coorte com 566 criangas, das quais 48 apresentaram hipoglicemia no periodo
neonatal e foram posteriormente avaliadas aos dois e aos quinze anos, concluiu-se que os adolescentes
apresentavam, como esperado, baixa pontuagdo média nos testes de quociente de inteligéncia (QI). Po-
rém, ndo foi possivel concluir se os niveis glicémicos baixos, sem associacdao a outros sinais clinicos,
podem ser prejudiciais ao desenvolvimento sensorio-motor, uma vez que diversos participantes do es-
tudo haviam feito uso de ventilacdo mecanica ou tratamento com anticonvulsivantes (TIN et al., 2012).

Melkie et al. (2012) comparou niveis glicémicos em relacdo a via de parto. O estudo concluiu
que o nivel de glicose no sangue do corddo umbilical foi significativamente maior em recém-nas-
cidos de parto vaginal do que de cesariana, embora ndo tenham sido registrados valores atipicos

em ambos os grupos. A partir disso, inferiu-se que concentragdes de glicose do corddo umbilical
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abaixo de 45 mg/dL podem ser utilizadas como estimativas estatisticas de pontos de corte para a hi-
poglicemia neonatal em recém-nascidos, independentemente da via de parto (MELKIE et al., 2012).

Como pode ser visualizado nos resultados, literaturas da area estdo voltadas principalmente
para a detec¢@o e o monitoramento da hipoglicemia neonatal, na presenga de fatores de risco, tais
como diabetes mellitus gestacional e algumas deficiéncias congénitas. Porém, na prética clinica, ob-
serva-se certa frequéncia de recém-nascidos com hipoglicemia transitéria na auséncia de riscos como
os citados. Portanto, torna-se necessario que os estudos se debrucem a esclarecer as causas que oca-
sionam essa situacao, se existem consequéncias no desenvolvimento neurologico a longo prazo e se o
tempo de duragdo da hipoglicemia poderia influenciar nesses danos.

Desde muito tempo, os estudos tém demonstrado que a hipoglicemia esta comumente presen-
te em recém-nascidos de risco. Porém, percebe-se escassez de estudos sobre as consequéncias para
o desenvolvimento neuroldgico da hipoglicemia em recém-nascidos saudaveis, sem fatores de risco.
A incidéncia de hipoglicemia ¢ estimada entre 5-15% dos recém-nascidos saudéveis. Portanto, nao
existe a necessidade de medir os niveis de glicose, quando ndo houver manifestacdes clinicas ou nao
apresentarem risco conhecido (BRASIL, 2014).

A hipoglicemia ocorre normalmente nas primeiras horas de vida, sendo que, problemas meta-
bolicos podem estar presentes. No ambiente intrauterino, a glicose do recém-nascido ¢ originada da
circulagdo materna. Quando est4 no tero materno, o suprimento de glicose se da pela circulagdo ma-
terna, através da transmissao transplacentaria. Apds o nascimento do bebé, com o clampeamento do
corddo umbilical, a concentragdo de glicose materna cessa e, entdo, para manter os niveis glicémicos,
inicia-se o processo de glicogendlise (FREITAS; VALICHELLI; KIMURAS, 2010).

Para detectar algum problema com o bebé, ¢ de grande importancia verificar o historico
familiar, avaliar os aspectos referentes a mae e ao pré-natal, para identificar algum risco de desen-
volvimento de hipoglicemia. Além disso, outros fatores sdo citados para ocorréncia de hipoglicemia
neonatal, tais como: diabetes pré-gestacional ou gestacional, resultado anormal no teste de tolerancia
a glicose, pré-eclampsia, doenga hipertensiva especifica da gravidez, hipertensdo arterial sistémica,
uso de drogas ilicitas, uso de betabloqueadores e hipoglicemiantes orais e administra¢do intraparto
de glicose (FREITAS; VALICHELLI; KIMURAS, 2010).

Cerca de um ter¢o dos recém-nascidos tem dificuldade de manter seus niveis glicémicos su-
periores a 30 mg/dl, o que dificulta mais ainda, quando demoram para se alimentar apos o nasci-
mento. Isso ocorre pelo gasto excessivo de energia ou reducao na producao de glicose. O risco de
hipoglicemia ¢ maior em prematuros e/ou pequenos para a idade gestacional (PIG), em filhos de maes
diabéticas, em criancas com hiperinsulinismo, pacientes com sepse, hipotermia, andxia perinatal e
cardiopatia congénita. Contudo, deve-se ter um cuidado redobrado quando os niveis de glicemia estao
elevados, pois esta condicdo pode provocar problemas neurologicos graves (RODRIGUES; COLLI;
CZEPIELEWSKI, 2007).
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Embora os recém-nascidos a termo, amamentados ao seio materno, apresentem menores ni-
veis de concentracdo de glicose plasmatica em comparacao aos amamentados com formula, estes
toleram concentragdes de glicose sérica mais baixa, sem apresentar nenhuma manifestacao clinica ou
sequela neurologica. Isso se deve ao fato de apresentarem altas concentragdes de corpos cetdonicos no
plasma (BRASIL, 2014).

Em relacdo aos meios de monitoramento de glicose em recém-nascidos, existem poucos
estudos que objetivem comparar as técnicas de medi¢cdo. Porém, os poucos estudos existentes de-
monstram que a utilizacdo do sistema de monitoramento de glicose continuo, em tempo real, atra-
vés da deteccao mais precoce de episddios de hipoglicemia, reduz a sua duragdo e pode ser benéfica
para a crianga, do ponto de vista neuroldégico (CORNBLATH et al., 2000).

Em estudo de Brand et al. (2005), os autores realizaram pesquisa comparando os efeitos no de-
senvolvimento neuroldgico com quatro anos de idade, entre criangas grandes para a idade gestacional
que apresentaram hipoglicemia neonatal transitoria (sem fatores de risco) e criangas normoglicémi-
cas. Os resultados apontaram que nao houve grandes diferencgas nos dois grupos. Porém, houve uma
significativa diferenca relacionada aos testes de QI e raciocinio logico, em criangas que ndo apresen-
taram hipoglicemia no periodo neonatal, o que se equiparou no momento em que foram consideradas
outras defini¢des de hipoglicemia. Portanto, conclui-se que a hipoglicemia neonatal transitoria nao

parece comprometer o desenvolvimento neurologico na infancia.
CONSIDERACOES FINAIS

O metabolismo da glicose no feto e no recém-nascido tem sido exaustivamente estudado nos
ultimos anos. Porém, ndo existe um consenso quanto as consequéncias no desenvolvimento neuro-
logico e motor da hipoglicemia nos recém-nascidos e ao longo de suas vidas. A partir dos estudos
elencados, ndo foi possivel levantar uma evidéncia cientifica consistente sobre o tema, para a tomada
de decisao clinica. Atualmente, as condutas na area podem ter por base as diretrizes e publicagdes
ministeriais, as quais possuem algum grau de evidéncia relevante. Porém, destaca-se que se torna
necessaria a realizagdo de novos estudos mais bem delineados e controlados que permitam chegar a

conclusoes mais consistentes e com melhores niveis de evidéncia cientifica.
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