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A Administracdo de Glicose a Gestante Causa Hipoglicemia no
Recem-Nascido*

N.S. C. Leme, TSATE N. A'C. Leme?s

Leme N S C, Leme N A C — The administration of glucose to the parturient woman causing hypoglicemia
in the newborn. Rev Bras Anest, 1985; 35: 2: 131 - 134

The incidence of neonatal hypoglicemia elicited by intravenous administration of giucose-containing so-
lutions to parturient mother undergoing cesarean section under epidural block was studied. Three groups
of twenty patients each, ASA ps class |l, having received respectively saline, fifteen and thirty grams of
glucose in intravenous solutions, had their blood glucose levels determined right before delivery. The ve-
nous umbilical blood glicemia was checked at birth, at the 60 th minute of life for all groups, and at the
150 th minute of life for the groups that received glucose. The 30 grams glucose group presented three ca-
ses of neonatal hypoglicemia (15%). Emphasis was placed on the occurrence of two cases of possible gesta-
cional diabetes, not included in this study. The authors describe the pathophysiologic mechanisms invol-
ved and suggest that the administration of intravenous glucose to mothers during the delivery period should
be avoided.
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ADMINISTRACAOQ de solucdes venosas de gli- COMUNS a NOsSSO Meio para realizacdo de operacdo
cose a gestante € felta rotineiramente em obste- cesareana e infundindo guantidades conhecidas €
tricia com o proposito de hidratacdo, aporie calori- prée-determinadas de glicose as pacientes.
co, prevencdo da acidose do jejum, cu simplesmen-
te para manter perviavel a via venosa e infusao de METODOLOGIA

ocitocitos! .2, Durante a instalacao da anestesia pe-
ridural obstétrica é, para muitos, rotineira a infusao
venosa generosa de solucces glicosadas, face ao fre-
quente jejum prolongado da gestacao e ao risco de
ser a hipotensdc supina acentuada pelo bloquelo
simpatico decorrente da propria tecnica anestésica.

Em virtude da possibilidade da ocorréncia de hi-
pogticemia neonatal induzida pela administracac de
glicose a gestante durante o trabalho de parto3.4
resolvemos realizar estudo prospectiivo neste sen-
tido, procurando repetir as condicoes de trabalho

Foram estudadas sessenta gestanies, ASA 1, em
jejum de mais de quatro horas, submetidas a opera-
cdo cesareana sob anestesia peridural. Foram descar-
tadas pacientes com hiperglicemia pré-natal, hiper-
tensdo arterial, gestacdo mulitipla, pré e pdos matu-
ridade, sofrimento fetal, trabalho de parto prolon-
gado e recém-nascidos com (ndice de Apgar menor
do que oito aos b minutos de vida e peso igual ou
menor do gque 2.500 g ou com qualguer anomaila
congenita.

As pacientes foram anestesiadas em decubito late-
ral, puncdo peridural em L, - Lg, ap6s sedacdo com
benzodiazepinico venoso na dose de 5- 10 mg. A so-

+ Trabalho realizado na Casa de Saude e Maternidade Terezinha de

Jesus Ltda. Sdo Jodo de Meriti, RJ lucdo anestésica empregada foi de lidocaina {1,4%)
§ Professor Titular de Anestesiologia, FACMENI, Professor Adjun- e procaina (0,3%) com adrenaiina (1:200 000) em
to e Livre Docente de Anestesiologia, UFF, Chefe do Servico da volumes variando de 20 a 28 mi. As quedas tensio-
Casa do Saude ¢ Maternidade Terezinha de Jesus Ltda. 530 Jodonais foram tratadas com infusdo venosa de fluidos

em iNntervalo de tempo Inferior a 60 min da retirada

- . is . . A t . f . . . ’ -
§ Académico Estagidrio do Servigo de Anestesiologia do feto, desvio uterino e céfalo-declive. Em nenhum

Correspondéncia para N S € Leme caso fol necessario vaso-pressor ndo foram obser-
Rua Professor Valadares, 227 _ N _

20561 - Rio de Janeiro, RJ vadas COI’ﬂD| 1CACOes madlores.

Recebido em 21 de fevereiro de 1984 O sangue para dosagem da glicose ftoi retirado da
Aceito para publicacdo em 16 de jutho de 1984 vela materna (MAT) e da veia umbelical do feto
© 1985, Sociedade Brasileira de Anestesiologia (FET) imediatamente antes e apds 0 parto, e dos
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calcanhares dos recém-nascidos, aos 60 (RN 60) e
150 minutos {RN 150} de vida.

Para estas determinacoes da glicemia empregamos
o BM TEST, com fitas HAEMO-GLUKOTEST®,
20-800 (Boehringer Mannheim Biogquimica S/A.,
Rio) com leitura Otica digital no HYPO-COUNT I,
Model B { HYPOGUARD LTD, ENGLAND), cuja
acuidade nao difere de outros métodos laboratoriais
correntess.

As pacientes foram divididas err. 3 grupos de 20
gestantes cada, respectivamente A, B e C. As do
grupo A receberam solucdo de NaCl 0,9% (grupo
controle, ndo foram determinadas as gliceminas
RN 150). As pacientes dos grupos B e C receberam
gliicose em solucoes venosas a b e ©%, respectiva-
mente, nos totais de 15 e 30 gramas de glicose,
administradas gota a gota, durante os preparativos
e instalacdo do blogueio peridural, até cercade 15
minutos antes da retirada do feto, quando passamaos
a iInfundir solucdo de NaCl a 0,9%.

Os pésos corporeos das gestantes variaram de 40
a 87 kg (média = 66,7) e os recem-nascidos de 2.600
a 4.300 g (meédia = 3.390). Nao houve complicacoes
neonatals e todes 0s pacientes tiveram alta no tem-
PO Previsto.

Consideramos anormais as glicemias de leitura

abaixo de 45 mg% ou 2.5 mmol. I-'1 no HYPO-

-COUNT 1.

As analises estatisticas foram feitas pelo Teste
"t'" pareado {Student).

RESULTADQOS

Na analise estatistica dos resultados dos mesmaos
grupos {Tabela 1) s6 houve diferencas significativas
das glicemias MAT-RN 60 {p < 0,02), no grupo A.
No grupo B houve diferencas significativas nas gli-
cemias MAT-FET {p < 0,01), MAT-RNGO (p <
0,001), MAT-BRN 150 {(p < 0,001) e FET-RN 60
(p < 0,001}, ndo tendo havido diferencas entre RN

60 - RN 150. No grupo C todos os resultados foram
significativamente diferentes entre si: MAT-FET (p
< 0,02}, MAT-RN B0 {p < 0,001}, MAT-RN 150 {p
< 0,001, FET-RNB0 {p < 0,01), FET-RN 150 {p
< 0,001)e RNBO - RN 150 (p < 0,02).

Na andlise estatistica dos resultados obtidos en-
tre os diferentes grupos, relativos as glicemias ma-
ternas (MAT), fetais (FET) e dos recém-nascidos
(RN 60 e RN 1560) (Tabela 11}, houve diferencas sig-
nificativas entre as glicemias MAT dos grupos A - B
(p < 0,001), A-C{p< 0,001}eB-C{p< 0,09).
As glicemias FET significativamente diferentes fo-
ram A - B {p < 0,01), A-C {p < 0,001), ndo tendo
havido diferencas entre os grupos B - C. Os RN 60
apresentaram diferencas significativas nos grupos B
C {p < 0,05) enquanto que A - Be A- Cndo foram
diferentes.

As glicemias RN 150 realizadas nos grupos 8 e C
ndao foram significativamente diferentes, mostran-
do grande semelhanca nos valores medios (65,16 e
65,07 mg) {Tabela I1). |

No grupo C houve 3 casos de hipoglicemia neo-
natal (15%) dois aos 150 minutos de vida {RN 150)
com 25,2 e 32,4 mg% e 0 outro aos 60 minutos
(RN 60) com 43,2 mg% e que se manteve neste ni-
vel aos 150 minutos de vida (Tabela |11},

Estes recém-nascidos ndo apresentavam sinais cli-
nicos de hipoglicemia e foram tratados com solu-
cdo de glicose a 5% por via oral. Duas gestantes ndo
foram incluidas neste estudo por apresentarem pro-
vavel diabetes gestacional. Uma, ~e seria do grupo
A, em iejum por 5 horas, mostrou hiperglicemia
(MAT: 144 mg%) e 0 recém-nascido - FET: 133,2 e
RN 60 = B4 mg% - com acentuada tendéncia a hi-
poglicemia. Outra, do grupo B, com historia de hi-
perglicemia de jejum no pré-natal (140 mg%) teve
0s sequintes resultados: MAT = 160,2, FET: 97,2
e RNB60 = 32,4 mg%. Ambos 0s recém-nascidos re-
ceberam solucao glicosada por via oral.

Tabela | — Estudo comparativo das glicemias nos mesmos grupos. Médias e desvios-padrdo. Entre parénte-
ses 0s valores extremos encontrados. = Valor estatisticamente diferente do precedente na coluna

horizontal. + valor superior a 400 mg% {a leitura méaxima no HYPO-COUNT 1 é de 400 mg%)

—

GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA
MAT (mg%) FET (mg%) RN 60 (mg%) RN 150 {mg%)
GRUPO A 1003+ 14,4 883 + 11,3 82.8 + 10 Nnao
n = 20 (72 — 126) (h7,6 — 108) (61,2 — 108) determinada
GRUPO B 1611+ 24,9 1188 + 25,8 72.5% + 8,3 661: 94
n = 20 (131.4 — 223,2) (81, — 183.6) (65,8 — 82.,8) {(b2,2 — 88,2)
GRUPO C 2047 + Bl7 147 9% + 39,4 Q1= « 208 bh* : 18,4
n = 20 (122.4 - > 400°) (8,1 — 216) (43,2 — 160,2 (25,2 — 91.,8)
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Tabela || — Estudo comparativo das glicemias nos diferentes grupos. Médias e desvios-padrdo. Entre pa-
rénteses 0s valores extremos encontrados. « Valor estatisticamente diferente do precedente na
coluna horizontal. + Valor superior a 400 mg% {a leitura maxima no HYPO-COUNT |} é de

400 mg% )
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
GLICEMIA 1003 + 14,4 162,1% + 24,9 204,7¢ = 57,7
MAT (mg%) (72 — 126) (131,4 — 223.2) (1224 —> 400
GLICEMIA 883 + 11,3 118,8* + 26,8 1479 + 394
FET (mg%) (67,6 — 108} (81} — 183,06} (8,1 — 216
GLICEMIA 828 :+ 16 7125 =+ 8,3 9.1 + 26,8
RN 60 {mg) (61,2 — 108) (bb,8 — 82,8} (2,2 — 88,2)
GLICEMIA nao 6b1 = Q4 b + 18,4
RN 150 (mg%) determinada (2,2 — 88,2) (26,2 —91,8)
Tabela Il — Ocorréncia de hipoglicemia neonatal no grupo C (n = 20incidéncia = 15%). Glicemia em mg%
PESO MAT PESO BN GLICEMIA  GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA
kg g MAT FET RN 60 RN 1560
CASO 1 /5 4.020 214.,2 189 70,2 26,2
CASO 2 /9 3.610 161,2 81 12 32.4
CASO 3 76,5 3,660 1854 151,2 43,2 43,2
DISCUSSﬁO 10 de 24 a 72 horas apds o0 nascimento?, apesar da

Os resultados mostraram 15% de hipogiicemia
neonatal em gestantes que receberam 30 g de glico-
se € nenhum ¢aso Nos grupos controle e que recebeu
15 g de glicose. Estes resultados sdo compativeis
com 0s ohservados por outros autores3. Observou-
-se tendéncia ao equilibrio nos RN 180, nos grupos
B e C (Tabela |l), mostrando maior atividade insu-
linica nos recém-nascidos com niveis glicémicos
mais elevados ao nascer {FET). Assim a estimula-
cao insulinica do recem-nascido é diretamente pro-
porcional aos seus nivels glicémicos3. Como no re-
cém-nascido ha inativacdo da glicose - 6 - fosfatase
hepdtica, enzima responsavel pela glicogenolise e
gliconeogénese4 e, por sua vez, a glicose sanguinea
materna ultrapassa rapidamente a barreira placen-
taria 0 que ndoc ocorre com a insulina®, fica o re-
cém-nascido particularmente susceptivel a hipogli-
cemia pela estimulacao reacional insulinica atraveés
das ilhotas de Langheshausé. Assim no recém-nasci-
do esta assegurada a producao de insulina enguan-
to que esta prejudicada a formacao de glicose.

As manifestacoes clinicas da hipoglicemia neo-
natal sdo sempre tardias3, variando seu aparecimen-
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hipoglicemia se instalar precocemente nas primeiras
horas de vidas.6.

O quadro clinico varia, predominando alteracoes
para O lado do sistema nervoso central: depressao
respiratoria, apneia, convulsoes e comab,

O diabetes materno & causa de hipoglicemia neo-
natai4.6 . A administracao de solucoes glicosadas ou
que contenham lactato aumentam a glicemia mater-
na em detrimento do feto4. O diabetes gestacional,
iIntolerancia a glicose geralmente observada apos a
322 semana de gravidez2 e gque desaparece apos O
parto, e de dificil diagndstico4.

A incidéncia de diabetes gestacional, por nés en-
contrada neste trabalho (1 para 124 gestacdes) é
semethante a acusada por outros autores (1 para
125 gestacOes)d. Assim, o risco de se administrar
glicose durante o parto a paclentes portadoras de
diabetes gestacional ndo diagnosticada, com serias
repercussoes neonatais e bastante elevado.

Concluindo, sugerimos que a hidratacdo da ges-
tante no periodo que precede a0 parto cesareo seja
felta somente com sclugoes salinas a menos que se
tenha condicoes de determinacoes seriadas da glice-
mia do recém-nascido.
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NSC Leme, N AC Leme — A administracdo de
glicose a gestante causa hipoglicemia no recém-nas-

cido. Rev Bras Anest, 1985; 35:2: 131 - 134

A incidéncia de hipoglicemia neonatal, induzida pe-
la administracao venosa de soluc¢oes de glicose a
gestantes durante o parto cesareo, sob bloquelo pe-
ridural, foi estudada. Trés grupos, com vinte pacien-
tes cada, ASA |1, e que receberam respectivamente
solucdes salinais e com quinze e trinta gramas de
glicose, tiveram sua glicemia avaliada imediatamen-
te antes do parto. A glicemia dos recém-nascidos,
com indices de Apgar igual ou maior do que oito
foi determinada no sangue venoso umbilical ao
nascerem, aos 60 minutos de vida em todos 0s gru-
pos, ¢ também aos 150 minutos de vida nos grupos
cujas maes receberam glicose, no sangue capilar co-
lhido por puncdo dos calcanhares. O Grupo C, que
recebeu trinta gramas de glicose, apresentou tres
casos de hipoglicemia neonatal (15%). Foi enfati-
zada a ocorréncia de dois casos de provavel diabe-
tes gestacional ndo incluidos neste estudo. Os au-
tores descrevem os mecanismos fisiopatologicos en-
volvidos e sugerem que a administracdo venosa de
glicose a gestantes, durante o parto, deva ser evitada.

Unitermos:

Mele R R, Figueiredo E H, Evora P B, Reis C L,
Bongiovani H L — Transporte de oxigeno y para-
metros hemodinamicos durante la circulacion ex-
tra-corporea. Influencia de los técnicas anestésicas.

Rev Bras Anest, 1985: 356: 2: 131 - 134

En el presente trabajo se estudiaron las posibles in-
terferencias en ei acto anestésico sobre los parame-
tros hemodinamicos y de transporte de oxigeno
durante el periodo de circulacion extra-corpérea
(CEC) de variadas cirurgias cardiacas. Para esto, se
estudiaron, isolada y comparativamente, los efectos
de dos técnicas anestésicas: fentanil/halotano, (10
pacientes} y dosis mayores de fentantl, {10 pacien-
tes}. Estadisticamente significante la unica diferen-
cia encontrada {p < 0,05) fué para el consumo de
oxigeno (VO,}, a los 45 minutos de CEC, hecho
gue no fue considerado por que la diferencia desa-
parecio a los 60 minutos. La conclusion basica dei
trabajo, fué que las dos tecnicas estudiadas no re-
presentan importante influencia, por 10 menos, en
los primeros 60 minutos de circulacidon extra-cor-
porea.
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