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Artigo Cientifico

Administracao de Glicose a Parturientes:
Influéncia sobre a Presenca de Corpos CetOnicos na
Urina Materna e sobre as Glicemias Materna e Neonatal

Franz Schubert Cavalcanti, TSA', Luiz Fernando Lima Castro, TSA',
Amaury Sanchez Oliveira, TSA?, Edilson Dias Madisson’& Alvaro Guilherme B. Eugénio, TSA®

Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira AS, Madisson E D, Eugénio A G B - Glucose administration to parturients:
influence on maternal urine ketonic bodies and on maternal and neonatal glucemia.

The purpose of this investigation was to evaluate the effects of glucose administration to normoglicemic par-
turients with ketonic bodies in the urine, on the maternal and neonatal glucemia and on the evolution of the ke-
tonic bodies in the maternal urine. Twenty-two parturients were studied, divided in two groups: Group A - partu-
rients with a small amount of ketonic bodies; Group B - parturients with a great amount of ketonic bodies. Both
groups received 500 ml of lactated Ringer, followed in Group A by the same solution and in Group B by lactated
Ringer plus 25 g of glucose at a rate of 34 drops/minute, Maternal glucemia and ketonic bodies were evaluated in
the pre-blockade period and at the moment preceding delivery. For the neonates, the glucemia was evaluated at
zero, 60 and 180 minutes after birth. A decrease in glucemia occurred in group A between the pre-blokade period
and delivery, while the ketonic bodies ramained stable in 81.81% of the patients and increased in the ramainder,
In Group B the values of glucemia increased and the ketonic bodies decreased in the same period. Glucose
administration to parturients were associated with improvement of maternal glucemia, reduction of ketonic bo-

dies in maternal urine and better glucemic values in the neonates.
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rabalho de parto € um processo consumidor de

energia’. Esta provém de fontes diversas, sendo
a principal os carboidratos*’. Quando analisados ati-
vidade muscular e dispéndio energético, sabe-se que
o trabalho de parto prolongado é comparado com
uma atividade moderada para intensa, necessitando
portanto de calorias’. A administracdo de glicose a
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parturiente pode causar hiperglicemia materna e hi-
perinsulinemias materna e fetal, com efeitos deleté-
rios sobre o sistema nervoso central do recém-na-
to. O jejum prolongado, que muitas vezes acom-
panha a paturicdo, determina hipoglicemia e lipdlise,
gue podem levar ao desenvolvimento de quadros, tais
como: acidose metabdlica, cetoacidose, lactacidose
ou a combinacdo de todos’. Uma hidratacdo com so-
lucdo Ringer-glicose (5 a 6 g/h) tem sido recomenda-
da para parturientes em jejum prolongado®’.

Na espécie humana, a administracdo aguda de
glicose causa hiperglicemias materna e fetal, ictericia
e acidose metabolica neonatal’.

Em fetos de cordeiros a hiperglicemia pode cau-
sar: reducdo do pH, hipéxia, aumento da PaCO,e dos
niveis de éacido lactico™.

O objetivo da presente investigacdo € avaliar os
efeitos da administracdo de glicose as parturientes
normoglicémicas com corpos cetdnicos na urina so-
bre a glicemia materna, a evolucdo de corpos cetbni-
cos na urina da mae e a glicemia dos recém-natos.
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METODOLOGIA

Foram estudadas 22 parturientes normoglicémi-
cas com corpos cetdnicos na urina, que nao apresen-
tavam qualquer manifestacdo patolégica, de acordo
com os parametros propostos por Crawford”, em je-
jum por mais de seis horas, primiparas ou secundipa-
ras, com dilatacdo cervical de, no minimo, 7 cm, sub-
metidas a analgesia epidural continua.

Chegando a parturiente a sala de parto, colheram-
se amostras de sangue venoso para glicemia e de
urina para deteccdo de corpos cetbnicos.

Para a dosagem quantitativa da glicemia foi usado
um colorimetro de reflectancia “Glucometer” e para a
deteccdo de corpos cetdnicos usou-se fita reagente
especifica.

Perfundiu-se em todas as parturientes Ringer
lactato (500 ml) rapidamente por um periodo de 15 a
20 minutos. Iniciada esta perfusdo, procedeu-se a
abordagem do espaco epidural a nivel de Ls/L4, utili-
zando-se o método da perda de resisténcia de
Dogliotti. O anestésico local empregado foi a bupiva-
caina a 0,25% com epinefrina a 1:200.000, em doses
gue obedecem a escala de Bromage, modificada por
Eugénio™, seguindo-se instalacdo de cateter epidural
em direcdo cefélica. A lateralizacdo da parturiente foi
obtida com o uso da cunha de Crawford.

As parturientes foram divididas em dois grupos:
grupo A, parturientes com idade média de 22 anos,
variando de 17 a 26 anos, peso médio de 70,33 kg. O
tempo médio do trabalho de parto até iniciar-se o
procedimento foi de 10,8 horas e o tempo médio de
jejum foi de 10,09 horas, estando estas parturientes
com presenca discreta de corpos cetbnicos na urina
caracterizados na dosagem sob a forma de tracos ou
baixos, as quais, ap6s os 500 ml de Ringer lactato ini-
ciais, a perfusdo continuou sendo feita com Ringer
lactato na velocidade de 34 gotas/minuto. Grupo B,
parturientes com idade média de 19,82 anos, varian-
do de 14 a 25 anos, peso médio de 68,42 kg. O tempo
médio do trabalho de parto foi de 11,36 horas e o
tempo médio de jejum foi de 17,95 horas, estando
estas parturientes com presenga acentuada de cor-
pos cetbnicos na urina, caracterizados na dosagem
sob a forma de moderado ou alto, as quais, apés os
500 ml iniciais de Ringer lactato, a perfusdo continuou
sendo feita com Ringer lactato acrescido de 25 g de
glicose, na velocidade de 34 gotas/minuto.

Em ambos os grupos as dosagens maternas de
glicemia e a deteccdo de corpos cetdnicos voltaram a
ser feitas no momento que antecedeu a parturi¢éo.

Nos recém-natos de ambos os grupos, a glicemia
foi dosada, no tempo considerado, sendo colhido
sangue por punc¢do da veia umbilical de um segmento

Tabela | - Grupo A - Valores maternos da glicemia e corpos cetdnicos nos tempos pré-bloqueio e momento antecedente a parturicdo e
valores da glicemia dos recém-natos nos tempos 0,60 e 180 minutos pés-nascimento

Parturiente Recém-nato
Pré-bloqueio Momento antecedente a parturicéo Glicemia (mg%)

N ° | Glicemia (mg%) Corpos cetdnicos Glicemia (mg%) Corpos cetonicos 0 60’ 180’
1 105,0 Baixos 105,0 Baixos 93,2 46,3 31,2
2 83,3 Baixos 81,2 Baixos 49,9 55,6 36,5
3 107,0 Tragos 68,8 Tragos 83,1 64,4 48,0
4 113,0 Tragos 107,0 Tragos 81,2 29,6 56,8
5 127,0 Tragos 85,5 Tragos 75,4 55,3 52,8
6 114,0 Tragos 80,3 Tragos 60,1 30,5 62,6
7 104,0 Tragos 94,8 Baixos 70,7 44,6 48,7
8 117,0 Baixos 102,0 Moderado 50,3 32,5 61,2
9 123,0 Tragos 122,0 Tragos 83,3 54,9 56,2
10 134,0 Tragos 111,0 Tragos 106,0 45,6 32,2
11 121,0 Baixos 106,0 Baixos 97,1 62,7 31,2

e 1114 98,5+ 77,3 47,4 47,0

o 137 13,4 18,3 12,5 12,2

*

Médias

Desvio-padrao

p <0,05
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do corddo duplamente clampeado no momento do
nascimento. Aos 60 e 180 minutos, o sangue foi colhi-
do por pun¢do dos calcanhares, mantendo-se os re-
cém-natos em berco aquecido. :

Considerou-se hipoglicemia para os recém-natos
valores inferiores a 30 mg%’.

Para a andlise estatistica utilizou-se o teste t de
Student, com grau de confianga de 95%.

RESULTADOS

No Grupo A, os valores das médias das glicemias
do periodo pré-bloqueio e os do momento que
antecedeu a parturicdo foram normais, podendo-se
obsewar um decréscimo dos valores das médias no
momento que antecedeu & parturicdo quando compa-
rados com os do periodo pré-bloqueio e mostraram
diferenca estatisticamente significante.

Do periodo pré-bloqueio para o momento que an-
tecedeu a parturicdo a deteccdo dos corpos cetdni-
cos na urina permaneceram em nove dos 11 casos
(81 ,81 %) nos mesmos valores da escala, enquanto
qgque os outros dois cases (18,19%) evoluiram para
valores mais elevados.

Em relacdo aos valores das médias das glicemias
dos recém-natos obtidos nos trés tempos estudados,
eles se encontraram dentro das faixas de normalida-
de, embora os valores no tempo zero estejam proxi-

mos ao limite superior da normalidade e os valores
nos tempos 60 e 180 minutos estejam mais proximos
dos limites inferiores da normalidade.

Estes dados podem ser melhor analisados obser-
vando-se a Tabela |.

No Grupo B, os valores das médias das glicemias
do periodo pré-bloqueio e os do momento que
antecedeu a parturicdo foram normais e ndo mostra-
ram diferenca estatisticamente significante. Porém, a
andlise individual dos valores das glicemias nos 11
casos mostrou que, em 10 deles (90,90%), os valores
no momento que antecedeu & parturicdo foram maio-
res que os do periodo pré-bloqueio.

J& a andlise da deteccdo dos corpos cetdnicos
mostrou que em oito dos 11 casos (72,72%) houve
involucdo na escala ao se comparar o encontrado no
momento que antecedeu a parturicdo, apds a parturi-
ente ter recebido glicose, com o encontrado no perio-
do pré-bloqueio.

Em relacdo aos valores das médias das glicemias
dos recém-natos obtidos nos trés tempos estudados,
eles se encontram dentro dos limites da normalidade.

Todos estes dados podem ser melhor analisados,
observando-se a Tabela II.

Em relagdo ao tempo de trabalho de parto, idade e
peso, os dois grupos sdo estatisticamente iguais. Ja
no que concerne ao tempo de jejum o grupo B mos-
trou um tempo médio estatisticamente maior que o do
grupo A.

Tabela Il - Grupo B - Valores materno da glicemia e corpos cefénicos nos tempos pré-bloqueio e momento antecedente a parturicéo e
valores da glicemia dos recém-natos nos tempos 0,60 e 180 minutos p4s-nascimento

Parturiente

Recém-nato

Pré-bloqueio

Momento antecedente a parturi¢cao

Glicemia (mg%)

Ne Glicemia (mg%) | Corpos cetbnicos Glicemia(mg%) Corpos cetbnicos 0’ 60’ 180’
1 68,3 Alto 91,0 Tragos 68,3 50,6 46,8
2 67,8 Alto 78,9 Moderado 76,8 59,8 57,6
3 90,1 Alto 121,0 Alto 88,1 53,3 67,0
4 69,8 Alto 81,0 Tragos 61,3 50,6 35,8
5 116,0 Alto 124,0 Moderado 82,7 46,6 41,8
6 118,0 Alto 99,1 Moderado 89,5 41,4 55,6
7 76,6 Alto 133,0 Alto 107,0 66,0 62,2
8 105,0 Moderado 118,0 Tragos 90,0 50,5 49,2
9 67,3 Alto 133,0 Alto 117,0 70,5 40,0
10 88,5 Moderado 91,0 Baixos 73,2 57,3 45,0
11 76,2 Moderado 78,1 Tragos 56,5 55,2 47,3
M * 85,7 104,3 82,7 54,7 49,8
SD** 19,3 21,8 18,3 0,4 9,6
*Médias

**Desvio-padréo
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DISCUSSAO

O decréscimo no valor das médias das glicemias
das parturientes do grupo A do periodo pré-bloqueio
para 0 momento do nascimento deveu-se ao dispén-
dio energético que ocorre na evolugdo do trabalho de
parto, ocasionando um metabolismo lipidico que se
acentuou em 18,19% das parturientes para valores
mais elevados.

O aumento no valor das médias das glicemias das
paturientes no grupo B, do periodo pré-bloqueio para
0 momento que antecedeu a parturicdo, foi devido a
oferta de glicose. Em decorréncia, houve reversdo
nos valores dos corpos cetbnicos em 72,72% dos
casos, significando diminui¢cdo da lipdiise
conseqlente ao aproveitamento do carboidrato.
Como resultado obtivemos melhores médias glicémi-
cas dos recém-natos em todos os momentos do gru-
po B, sem valores hipoglicémicos.

A administracdo de glicose a parturiente pode ser
feita baseando-se na simples dosagem dos corpos
cetbnicos na urina, que serve como método de auxilio
no diagnostico de cetose, sendo o uso da fita reagen-
te para corpos cetbnicos Util, permitindo também a
correcdo da cetogénese pela reposicdo de carboidra-
to & parturiente.

Observamos que a administracdo de glicose a
parturientes normoglicémicas, com presencga
acentuada de corpos cetdnicos na urina, ocasiona:

a) em relagdo a mae, melhora da glicemia e involu-
cdo dos corpos cetdnicos.

b) em relacdo aos recém-natos, melhores valores
glicémicos.

Os resultados sugerem que, sempre que a cetose
estiver presente, deve-se administrar glicose a partu-
riente.

Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira A S, Madisson E
D, Eugénio A G B - Administracdo de glicose a partu-
rientes influéncia sobre a presenca de corpos cetoni-
cos na urina materna e sobre as glicemias materna e
neonatal.

O presente estudo tem por objetivo avaliar os efeitos
da administracdo de glicose as parturientes normogli-
cémicas com corpos cetdnicos na urina sobre a
glicemia materna, sobre a evolu¢cdo dos corpos
cetbnicos na urina da mde e sobre a glicemia dos
recém-nascidos. Foram estudadas 22 parturientes,
divididas em dois grupos: grupo A, parturientes com
presenca discreta de corpos cetbnicos; grupo B,
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parturientes com presenca acentuada de corpos
cetbnicos. Ambos os grupos receberam 500 ml de
Ringer lactato, seguindo-se, para o grupo A, a mesma
solucdo e, para o grupo B, Ringer lactato acrescido de
25 g de glicose com gotejamento de 34 gotas/minuto.
As dosagens maternas de glicemia e a deteccdo de
corpos cetbnicos foram feitas no periodo pré-
blogueio e no momento que antecedeu a parturigéo.
Para os recém-nascidos a glicemia foi medida nos
tempos considerados zero, 60 e 180 minutos apds o
nascimento. Ocorreu um decréscimo da glicemia no
grupo A do periodo pré-blogueio para o momento do
nascimento, ficando os corpos cetbnicos estaveis em
81,81% das parturientes e elevando-se nas demais.
No grupo B, os valores das glicemias no momento que
antecedeu & parturicdo foram maiores que os do
periodo pré-bloqueio. As dosagens dos corpos
cetbnicos mostraram involugdo no momento que
antecedeu a parturicdo. A administracdo de glicose
as parturientes mostrou melhora da glicemia materna,
involugdo de corpos cetbnicos e melhores valores

glicémicos para os recém-nascidos.

Unitermos:, CIRURGIA: obstétrica; METABOLISMO:
glicose; TECNICA ANESTESICA, Regional: peridural

Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira A S, Madisson E
D, Eugénio A G B - Administracion del glucosa a la
parturientas: influencia en la presencia del cuerpos
cetonicos en la orina materna y en las glicemias
materna y neonatal.

El presente estudio tiene por objetivo evaluar los efec-
tos de la administracion de glucosa a las parturientas
normoglicémicas con cuerpos cetonicos en la orina
sobre la glicemia materna, sobre la evolucién de cuer-
pos ceténicos en la orina de la madre y sobre la glice-
mia de los recién-nacidos. Fueron estudiadas veinte y
dos parturientas divididas en dos. grupos: grupo A,
parturientas con presencia discreta de cuerpos cet6-
nicos; grupo B, parturientas con presencia acentua-
da de cuerpos ceténicos. Ambos grupos recibieron
500 ml de Ringer lactato; posterior a esto, para el gru-
po A la misma solucién y para el grupo B, Ringer lacta-
to incrementado de 25 g de glucosa en goteo de 34
gotas/minuto. Las dosages maternas de glicemia y
deteccién de cuerpos cetdnicos fueron realizadas en
el. periodo pré-bloqueo y en el momento que antece-
di6 al parto. Para los recién-nacidos la glicemia fué
medida en los tiempos considerados cero, 60 y 180
minutos después del nacimiento. Ocurri6 un descen-
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so de la glicemia en el grupo A, del periodo pré-blo-
gueo al momento del nacimiento, quedando los cuer-
pos cetdnicos estables en 81,81% y elevandose en lo
restante de las parturientas. En el grupo B los valores
de las glicemias en el momento que antecedi6 al par-
to son mayores que los del periodo pré-bloqueo. Las

dosages de cuerpos cetdénicos muestran que hubo
involucion en el memento que antecedié al parto. La
administracién de glucosa a las parturientas ocasio-
na mejora de la glicemia materna, involuciort de los
cuerpos ceténicos y mejores valores glicémicos en los

recién-nacidos.
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