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H& divergéncia de valor minimo aceitavel da glicemia sérica quanto ao risco de complicagBes
neuropsicomotoras futuras, visto que:
¢ ndo ha ponto de corte especifico,
o asensibilidade & hipoglicemia € individual.
e atolerancia varia com:
o aidade gestacional - prematuros tém glicemias menores que recém-nascidos a termo
o dias de vida - glicemias costumam ser mais baixas, fisiologicamente, nas primeiras 72 horas de vida
o presenca ou ndo de sintomas associados - glicemias maiores Se sintomas compativeis que
melhorem com a oferta de glicose.
e A maioria dos autores define hipoglicemia com glicemia sérica < 40 mg/dl.

ETIOLOGIA

e Baixa producéo de glicogénio hepatico: CIUR, prematuridade.

e Aumento do consumo/deplecdo dos estoques de glicogénio hepatico: CIUR, estresse perinatal
(sepse/hipoternia), pés-datismo e policitemia.

e Hiperinsulinismos: GIG, filho de m&e diabética, doenga hemolitica perinatal; tumor produtor de insulina,
uso materno de Beta-adrenérgicos.

e Presenca de doenca de base: Erros Inatos do Metabolismo (EIM), doengas enddcrinas com
hipopituritarismo, deficiéncia de glucagon, hipocortisolismo.

o Outras: pos exsangtineotransfus&o total (por sangue com anticoagulante citrato-fostato-dextrose)

CLASSIFICACAO (quanto ao tempo de evolugio)
e Transitdrias (até 4-8 semanas de vida):
o Prematuridade, GIG e filhos de mées diabéticas, policitemia, eritroblastose, uso de drogas maternas,
sepse/hipotermia, PIG e asfixia podem ter hipoglicemia mais duradora.
e Persistentes (apds oito semanas de vida):
o Hiperinsulinismo por insulinomas ou defeitos do canal PotassioATP, EIM, doencas enddcrinas.

QUADRO CLINICO

e E Inespecifico

e Choro anormal, apnéia, cianose, geméncia, hipotonia, tremores, irritabilidade, vémitos, sudorese,
taquicardia e convulsdes

PREVENCAO
o Evitar tanto jejum materno prolongado quanto oferta excessiva de glicose intravenosa durante o trabalho
de parto e ato operatdrio.
¢ Determinacéo seriada e glicemia capilar nos grupos de risco (esquemas variaveis):
o GIG e PIG: 1h/2h/3h/4h/6h/9h/12h/24h e 48h
o Filhos de mée diabética: 1h/2h/3h/4h/6h/9h/12h e 48h
o Pds cirurgia/EXTF: 3h/6h/9h e 12h
e Nogeral: 1, 2, 4 e 6 horas de vida. Apds 6 horas de vida = 6/6 horas pelo menos 24 a 48 horas.



TRATAMENTO

Glicemia < 40 mg/d|

N

AL Entre 20-40 mg/d
sintomas
l Boa aceitacéo VO
SG 10% 2 mi/kg* < AW
néo sim
A Oferecer
SG 10% 2 mi/kg (%)Ed?:eéncegm ae

A

30 minutos ap6s

y

TIG* 5 a 8 mg/Kg/min Glicemia < 40 mg/dl
Y v
TIG 3 a4 mg/Kg/min
Glicemia 1 hora apés /
Glicemia Glicemia entre Glicemia > 40 mg/dl
<20 mg/d 20-40 mg/dl l
l l Estabilizac&o por
Com 1 TIG 10 a 15% 12a24h
sintomas***
} :
SG 10% 2 ml/Kg Glicemia de 6/6h
l (monitorizacéo)
1 TIG 10 a 15% y

Glicemia > 60mg/dl
LTIG gradualmente e
Glicemia 1 h ap6s suspender quando
TIG <2 mg/Kg/min

* Preferéncia mini-bolus (200 mg/Kg) - evita hiperinsulinismo rebote
** Teste de infusdo de glicose
= Avaliar necessidade de doses maiores em bolus (até 500 mg/Kg)




CONDUTA NA HIPOGLICEMIA REFRATARIA (quando TIG superior a 12-15 mg/Kg/min):

e Hidrocortisona 10-15 mg/Kg/ dia de 2 a 3 vezes/dia

e Prednisolona 2 mgKg/dia, dose Unica diéria.

o Considerar: glucagon — 0,1 a 0,3 mg/Kg/IM

e Diazoxido (no hiperinsulinismo) — 10 a 20 mg/Kg/dia de 2 a 3 vezes, IV ou VO (segundo avaliacdo de
especialista)

e Octreotide — 2 a 5 mg/Kg/dia de 3 a 4 vezes, SC (dose inicial)
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