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1. APRESENTACAO
A espécie humana evoluiu e se manteve 99,9% da sua existéncia amamentando os

seus descendentes. Portanto, ela esta geneticamente programada para receber os beneficios do
leite humano e do ato de amamentar no inicio da vida. Ha divergéncia de valor minimo aceitavel
da glicemia sérica quanto ao risco de complicacdes neuropsicomotoras futuras, visto que:

e Nao hd ponto de corte especifico;

e Asensibilidade a hipoglicemia é individual;

e A tolerancia varia com a idade gestacional. Sendo os prematuros possuidores de glicemias

menores que recém-nascidos (RNs) a termo;

e Nos primeiros dias de vida as glicemias costumam ser mais baixas, fisiologicamente, nas

primeiras 72 horas de vida.

2. CONSIDERAGOES

Considerando que o aleitamento materno exclusivo (AME) tem impacto significativo
na reducdo da morbimortalidade infantil;

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o AME
seja praticado durante os seis primeiros meses de vida, sendo entdo introduzidos os alimentos
complementares oportunos, mantendo-se o aleitamento materno até os dois anos ou mais.

Considerando que o uso de substitutos do leite materno no pds-parto pode:
Encorajar as maes a fazerem o mesmo ao retornar para casa; Induzir as maes a acreditar serem
incapazes de produzir leite suficiente; Diminuir a frequéncia e a efetividade da succdo pelo bebég;
Reduzir a quantidade de leite removido das mamas retardando ou diminuindo a producdo e o
volume de leite;

Considerando que, excluindo-se casos onde ha razdes médicas aceitaveis para o uso
de leites ou fdrmulas infantis, a prescricdo desses produtos para bebé que ndo necessitam de tais
alimentos deve ser considerada inapropriada e seguindo a recomendacao de “nao dar a recém-
nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que haja uma
indicacdo médica”;

Considerando os motivos médicos listados na recomendagdao internacional e
Ministério da Salde como aceitaveis para a utilizacdo de alimentos suplementares ou substitutos
do leite materno sdo:

- RNs de muito baixo peso (< 1.500g) ou com menos de 32 semanas de idade gestacional;

- RNs que ndo conseguem ganhar peso de acordo com o esperado ou manter o grau de
hidratacdo apenas com leite materno exclusivamente ao seio (exemplos: diurese
diminuida, hipertermia, ictericia em fototerapia), ainda que anteriormente realizado o
manejo clinico da amamentacao;

- RNs cuja mae apresenta doenca grave ou esteja em uso de medicacdo contraindicada
durante a amamentagao;

- RNs que requerem terapia para hipoglicemia e/ou erro inato do metabolismo;

- RNs filhos de maes com sorologia anti-HIV/ HTLV positiva.
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Considerando a importancia da Hora Ouro em que para o RN a termo com ritmo

respiratdrio normal, tdnus normal e sem liquido meconial, recomenda-se:

- Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdomen
ou térax da mae de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e
aquecida.

- A temperatura do ambiente devera estar em torno de 26 graus para evitar a perda de
calor;

- Proceder ao clampeamento do corddao umbilical, apds cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de mdes isoimunizadas ou HIV,
HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;

- Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de maes HIV
ou HTLV positivas;

- Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida.
Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropomeétricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagdo, entre outros procedimentos.

RECOMENDAGOES

e Favorecer e realizar o contato pele-a-pele durante a primeira hora apds o nascimento, o
gue ajuda na adaptacdo do RN a vida extrauterina. Essa pratica promove a amamentacao
logo apds o parto, pois aproveita o primeiro periodo de alerta e o comportamento inato do
bebé de abocanhar e sugar a mama durante a primeira hora de vida, geralmente sem
requerer nenhuma ajuda em particular (BRASIL, 2009, BRASIL, 2014a);

e Estimular aleitamento materno em Livre Demanda, sem intervalo ou durac¢do definida.
Apenas ndo ultrapassar intervalo entre as mamadas maior que 3 horas nos primeiros dias
de vida (BRASIL, 2010, 2015);

e Identificar e corrigir logo nas primeiras mamadas o RN com disfun¢gdes motoras-orais
(dificuldade de sucg¢do ou pega) para que o padrao incorreto ndo se estabeleca como um
habito permanente, gerando um desempenho insatisfatéorio na mamada e desmame
precoce;

e Oferecer maior auxilio, desde as primeiras mamadas, as maes submetidas a parto
cesareo, de gemelares, com intercorréncias clinicas, as adolescentes, as primiparas e as
com problemas mamarios (cirurgias anteriores, mamilo invertido, plano ou
pseudoinvertido) para que os problemas com a amamentacdo sejam prevenidos ou
minimizados (BRASIL, 2011);

e Garantir avaliacdo de indicacdo e prescricdo de aleitamento materno misto e das
féormulas infantis, na impossibilidade de oferta de leite materno ordenhado ou
pasteurizado, por profissionais competentes conforme acompanhamento dos casos de
necessidade de suplementacao, sendo os profissionais médicos pediatras ou nutricionistas;
e Estabelecer um controle de suplementacdo/crianca para as primeiras 24 horas de vida
do RN (nome da crianga, indicacdo clinica aceitavel, horario, volume, tipo de leite, via de
administracdo, responsavel);
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e Garantir a administragdao do suplemento pelo uso de copinho, sonda-dedo ou
translactacdo nos casos de necessidade de suplementacdo do leite materno;

e Evitar o uso de bicos artificiais, intermedidrios, chupetas e mamadeiras, devido confusao
na pega e succdo do bebé e pode diminuir a producdo do leite (BRASIL, 2015);

e Respeitar a interacdo mae-bebé (contexto do nascimento, nimero de vezes que foi
estimulado a mamar, horas de vida, disposicdo da mae, capacidade e efetividade de
succdo, etc.) para decidir a necessidade ou ndo de suplementacdo e seu volume. Ressalta-
se que a capacidade gastrica logo ao nascimento é aproximadamente 7 ml com aumento
progressivo de crescimento, mudancas estruturais, maturacdo funcional do sistema
digestdrio, porém a capacidade gastrica tem relacdo direta com o peso do RN; apds essa
expansao pode chegar até 4,5 vezes do volume original do nascimento ao terceiro dia de
vida;

e Os RNs a termo saudaveis, de mae saudaveis, ndo necessitam de suplementacdo
alimentar de leite materno por amamentacdo ndo estabelecida completamente, durante as
primeiras 24 a 48 horas, a menos que a amamentacdo nado tenha sido apropriadamente
estimulada;

e Se necessaria a suplementagdo, a cada oferta ao RN deve-se orientar a mae a
previamente realizar massagens mamarias e tentativas de ordenha manual do leite
materno com finalidade de esvaziamento mamario e estimulo da producdo lactea. Caso RN
ndo apresente sinais de hipoglicemia, deve-se estimular a suc¢do ao seio antes da oferta do
suplemento;

e Nao realizar teste de glicemia capilar na auséncia de sinais e sintomas de hipoglicemia
(hipoatividade, letargia, hipotonia, apneia, respiracdo irregular tremores, cianose,
hipotermia, succdo débil);

e Respeitar os niveis estabelecidos pelo Ministério da Saude para definicio de
hipoglicemia, a qual recomenda oferecer suplemento preferencialmente de leite materno
quando os niveis de glicose plasmatica forem inferiores a 45mg/dL ou do sangue total
abaixo de 40mg/dl em RN a termo;

e Recomenda-se a implantacdo de Protocolo de Prescricio de Suplemento na
Hipoglicemia Neonatal, evitando desta forma, a precipitacdo na prescricdo de suplemento
alimentar por parte dos profissionais prescritores.

DEFINICAO
Nossa definicdo de hipoglicemia esta baseada em um tripé:
e No tempo de vida do RN;
e Na presenca de fatores de risco;
¢ Na presenga de sintomas

RN sem fatores de risco e sem sintomas:
e Menor que 24 horas de vida: < 35 mg/dL na primeira medicdo, elevando-se para 45
mg/dL apds o inicio da amamentacio;
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e 24 a 48 horas de vida: < 50 mg/dL;
e Ap0s 48 horas de vida: < 60 mg/dL.

RN com fatores de risco (Quadro 1) e sem sintomas:
e Menor que 04 horas de vida: < 50 mg/dL;
e 04 a 24 horas de vida: <35 mg/dL;
e 24 a 48 horas de vida: < 50 mg/dL;
e Maior que 48 horas de vida: < 60 mg/dL.

RN com sintomas (Quadro 2), com ou sem fatores de risco:
Menor que 48 horas de vida: < 50 mg/dL;
Maior que 48 horas de vida: < 60 mg/dL.

RN Pequeno para Idade Gestacional (PIG):
Peso de nascimento < percentil 10 para Idade Gestacional (IG)

RN Grande para Idade Gestacional (GIG):
Peso de nascimento > percentil 90 para Idade Gestacional (IG)

RN gemelar discordante: peso 10% inferior ao do gémeo maior

Filho de mae diabética (FMD), especialmente se mal controlada (descompensada)

RN com baixo peso ao nascer (< 2500 g)

Estresse perinatal: acidose grave ou sindrome hipéxico-isquémica

Hipotermia

Policitemia: hematorcrito > 65% ou hemoglobina > 22 mg/dL

Eritroblastose fetal

Sindrome de Beckwith-Wiedemann

Micropénis ou defeitos da linha média

Suspeita de infeccdo

Desconforto respiratério

Suspeita ou diagndstico de erros inatos do metabolismo ou doengas enddcrinas
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Uso de drogas maternas (terbutalina, propranolol, hipoglicemiantes orais)

Sintomatologia sugestiva de hipoglicemia

Quadro 1. Fatores de risco para hipoglicemia neonatal. Fonte: Rozance, et al, 2020.

Irritabilidade, tremores

Succdo débil, recusa alimentar

Reflexo de moro exagerado

Choro estridente

Convulsdes e mioclonais

Letargia, apatia, fraqueza, hipotonia

Coma

Cianose

Apneia, irregularidade respiratoria

Taquipneia

Hipotermia, temperatura instavel

Instabilidade vasomotora

Quadro 2. Sintomas para investiga¢do de hipoglicemia neonatal. Fonte: Rozance, et al, 2020.

5. QUADRO CLIiNICO

A maioria dos RNs é assintomatica. Os sinais e sintomas da hipoglicemia neonatal
sao inespecificos, como vistos no Quadro2 de sintomas citado anteriormente. A hipoglicemia pode
ser transitéria ou persistente:

e Transitoria: quando permanece por dias a semanas (ou meses). As principais causas sao:
- Prematuridade (imaturidade do desenvolvimento), PIG (pequeno para idade gestacional);
- Estresse no periodo periparto e pds-natal (trauma, asfixia e hipotermia);

- Hiperinsulinemia transitéria (RN de mae diabética e infusdo intraparto de dextrose);

- Aumento metabdlico (sepse, policitemia e eritroblastose fetal);

- Toxemia materna e uso de tocdlitos no trabalho de parto.
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e Persistente: quando continua na infancia, podendo ser hiperinsulinémica ou
normoinsulinémica.

6. RASTREIO
N3o é recomendado triagem/avaliagdo de hipoglicemia para RN assintomaticos sem
fator de risco. Nos casos dos RNs com fatores de risco (Quadrol) deve-se solicitar glicemia capilar
nos seguintes intervalos:
e Menor que 24 horas de vida: 1, 3, 6, 12, 18, e 24 horas;
e Maior que 48 horas de vida:
- Se RN apresentou niveis seguros nas primeiras 24 horas de vida: 8/8h ou 12/12h;
- Se RN n3o apresentou niveis aceitaveis nas primeiras 24 horas de vida: 6/6h.
Observagao: Em RNs prematuros, PIG e filhos de mae diabética (FMD) monitorar
glicemia capilar até 72 horas de vida. Nos RNs com outros fatores de risco, essa monitorizagao é
necessaria até 48 horas de vida.

7. TRATAMENTO DA HIPOGLICEMIA NEONATAL
e Aferir temperatura do RN, manter o controle térmico adequado com temperatura
corporal entre 36,5-37 (RN normotérmico);
e Realizar afericdo de HGT;
e Proceder a avaliagao clinica do RN:
¢ RN assintomatico:
e Estimular aleitamento materno ao seio sob livre demanda, com mais énfase e repetir a
glicemia entre 30 a 60 minutos;
e Estimular contato pele a pele para reduzir niveis de estresse neonatal;

Considerar:

e Se RN ativo com sucgao presente, apresentar dificuldade de pega ao seio, e a mae com
bom fluxo lacteo para ordenha:

e Apoio a amamentacdo para estimular pega ao seio;

e Repetir a glicemia entre 30 a 60 minutos;

- Se glicemia reduzida, prescrever o volume e a frequéncia para a oferta do leite
materno ordenhado como prioridade na suplementacao (considerar o célculo de prescricdo do
volume por quilo de peso do RN em relagdo a capacidade gastrica estimada, na Observacdol
abaixo). Se necessario aumentar frequéncia e reduzir volume do suplemento;

e Ofertar, apds as mamadas, o suplemento alimentar prescrito no copo ou sonda-dedo;
e (Quantificar a ingesta do volume tolerado pelo RN.

- Caso RN ativo, nao apresente dificuldade de pega ou suc¢ao ao seio, porém a

mae evolua sem fluxo lacteo imediato:
e Estimular pega e succdo ao seio;
e Repetir a glicemia entre 30 a 60 minutos;
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- Se valor de HGT reduzir e/ou RN evoluir sintomatico, prescrever suplemento
alimentar em volume e frequéncia (considerar o calculo de prescricdo do volume por quilo de
peso do RN em relacdo a capacidade gastrica estimada, na Observag¢daol, abaixo), se necessario
aumentar frequéncia e reduzir volume do suplemento alimentar.

e Ofertar o suplemento alimentar prescrito no copo ou sonda-dedo, apds estimulo ao
seio quando possivel;
e Quantificar a ingesta do volume tolerado pelo RN.

Observacgdol:

° Formula para cdlculo do volume estimado do suplemento alimentar,
conforme a capacidade gdstrica do RN, aplicadvel para RNs pré-termos e termos no primeiro més
de vida (Bergan, 2013):

- 7 ml/kg de peso/etapa*

* Valor referencial ndao considera se na clinica o RN estd sugando ao seio. Caso, RN
com succdo presente e genitora com fluxo lacteo presente, porém insuficiente para ordenha
diante a reducdo do HGT e/ou sintomatologia do RN, sugere-se a inicializagdo do suplemento
alimentar com 50% do valor resultante do calculo acima e, reavaliar a tolerdncia em consonancia
com a glicemia.

Observagao2:

° Manter o monitoramento da glicemia, conforme prescricdio médica. O
seguimento dessa monitorizacgdo no RN pode ser inclusive solicitado pelo profissional
nutricionista, caso perceba necessidade, devendo ser registrada a solicitacdo no prontuario do RN.

Observacgao3:

° Em caso de necessidade de progressdo de volume do suplemento alimentar
ja prescrito, sdo sugeridos os parametros do intervalo de tempo e volume de progressao, segundo
a faixa de peso de nascimento do RN receptor (ILSI, 2016):

Peso de nascimento Quando aumentar Quanto aumentar*
1500-2000 gramas Cada 24-48 horas 25-40 ml/kg/d
2000-2500 gramas Diariamente 25-40 ml/kg/d

>2500 gramas (Estaveis) Diariamente 25-40 ml/kg/d




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.CAM.001 — Paginas: 9/13
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE PRESCRICAO DE SUPLEMENTO | Emissdo: 03.11.2020 | Préxima revis3o:
Documento NA HIPOGLICEMIA NEONATAL DO HUAB Versao: 01 2022

*Considerar previamente a avaliacdo do fluxo lacteo da genitora.

Observagao4: O tratamento intravenoso é indicado nos seguintes casos:
- Quando ha intolerancia a dieta oral;
- Em casos de niveis de glicemia < 25mg/dL;

- Seguir as orientacdes do Protocolo de Tratamento de Hipoglicemia Neonatal
Persistente.

RN sintomatico:

- Prescrever suplemento alimentar, por leite materno ordenhado ou férmula lactea,
conforme avaliagao clinica e ponderal do RN;

- Oferecer o suplemento alimentar no copo ou sonda-dedo, quantificando a ingesta;

- Manter o monitoramento da glicemia.

Observagao5: Quando a dieta oral ndo mantiver os niveis adequados de glicemia, mesmo
apos progressdao de volume do suplemento alimentar, seguir o Protocolo de Tratamento de
Hipoglicemia Neonatal Persistente.

Com essas orientacdes podemos seguir os fluxos por meio de um algoritmo para
nortear os prescritores de suplemento alimentar na abordagem de casos de RNs com hipoglicemia
neonatal:
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7.1  Algoritmo para consulta em caso de hipoglicemia neonatal

RN tem fatores de risco (Quadro 1)?

Sim Nao
X W
-HGT: 12,32, 62, 122, 242 HDV RN tem sintomas (Quadro 2)?
- ApGs 24 horas de vida: 6/6h, 8/8h ou
12/12h* l
Sim Nao
- Menor que 04 HDV: < 25 mg/dL
-04 a 24 HDV: < 35 mg/dL HGT Estimular a pega
- 24 a 48 HDV: < 50 mg/dL .
Mai 48 HDV: 60 mg/dL e repetir a HGT
- valorque $ oY Me entre 30 a 60
/ \ minutos.
N3o Sim Se HGT < 50 mg/dL Se HGT < 25 mg/dL
(Menos que 48 HDV) ou
v ou Intolerancia do
Estimular a pega Se HGT < 60 mg/dL suplemento
e repetir a HGT (Maior que 48 HDV) ou
entre 30 a 60 Dieta oral ndo mantém a
minutos. / normoglicemia
A

Prescricdo de suplemento do leite
materno via oral** (LMO ou Férmula
Infantil) e monitorar HGT

Seguir Protocolo de
Hipoglicemia Neonatal
Persistente do HUAB

- Se HGT < 25 mg/dL
(RN com menos de 48 HDV)

\ 4

*Se HGT ndo se manter estavel nas primeiras 24 HDV, prosseguir HGT 6/6h para todos os RN com fatores
de risco. Se HGT mantiver estavel nas primeiras 24 HDV, controlar HGT a cada 8/8h ou 12/12h para RNPT, PIG e FMD
até 72 HDV, para os demais fatores de risco, manter até 48HDV.

**Se ndo tem boa pega ao seio ordenhar manualmente e oferecer no copinho ou sonda-dedo e quantificar
ingesta. Avaliar a necessidade de SOG (sonda orogastrica) para RN que ndo aceite dieta via oral. A solicitacdo de
suplemento alimentar deve ser realizada por nutricionista ou pediatra.
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