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Resumo: Introducdo: A hipoglicemia pode ser decorrente de oferta inadequada de glicose ou por
hiperinsulinismo. Dada a grande incidéncia e risco de morbimortalidade em neonatos, a
hipoglicemia é um assunto de extrema relevancia. Objetivo: Comparar o protocolo de manejo de
hipoglicemia preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e aguele preconizado pela
Academia Americana de Pediatria (AAP). Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa entre
os protocolos de manejo da hipoglicemia neonatal preconizados pela SBP e os preconizados pela
AAP. Resultados: Ha diferencas no manejo da hipoglicemia entre as institui¢oes. Para a SBP o
tratamento € iniciado quando existem sintomas ou quando h& glicose abaixo de 50 mg/dL, O
tratamento farmacologico dos sintomaéticos e dos valores que emitem risco a vida é feito com
Soro Glicosado 10% 1V na dose de 2mk/kg, e a manutencdo é feita com infusdo continua em 8
mcg/kg/minuto com possiveis gjustes na presenca de crises hipoglicémicas. E necessario checar
0s niveis a cada 30 ou 60 minutos para adequacdo da terapéutica. A AAP preconiza que 0
tratamento segja feito em paciente com niveis menores do que 40 mg/dL ou sintométicos. Esta
instituicdo recomenda ainda que o bebé assintomatico com até 4 horas de idade e concentracdo de
glicose inferior a 25 mg/dl ou com idade de 4 a 24 horas e glicose abaixo de 35 mg/dl deve ser
alimentando preferencialmente com leite materno. Apds 1 hora, novo dextro deve ser obtido.
Novas concentragdes plasméticas de glicose abaixo de 25 mg/dl ou 35 mg/dl, a depender do
tempo de nascimento, indicam tratamento com infusdo de glicose na dose de 5-8 mcg/kg/minuto.
Conclusdo: Observou-se que, apesar dos protocolos utilizarem valores diferentes, ha a
preconizacdo de identificagdo o0 mais precoce possivel, via vaores glicémicos e identificacdo dos
sintomas. Ambos orientam sobre as medidas agudas e de manutencéo, com acompanhamento dos
valores glicémicos para identificar a eficacia no tratamento e evitar possiveis sequelas da
hipoglicemia neonatal .
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