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Artigo Cientifico

Administracao de Glicose a Gestante.
Efeitos no Recém-Nascido

D. Tonelli, TSA*, J. C. Canga, TSA’, J. C. Vasconcellos, TSA’
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Tonelli D, Canga J C, Vasconcellos J C, Kanaguchi M C M, Cavalcanti C C — Glucose administration in

pregnancy. Effects on the new born.

Sixteen pregnant women, physical state | were studied. They were submitted to caesarian section with
spinal anesthesia. Women with concomitant diseases and diabetic pregnants were excluded.

Twenty pregnants were hydrated with solution that was “physiologic” (0.09% saline), 20 were treated
with 20 g of glucose in solution and 20 with 50 g of glucose in solution until fetal extraction. The
blood glucose was dosed at the moment of venous puncture, after birth and following 3 hr in the

hospital. The three groups were compared.

There were more evident alterations with more negative relations in the cases where glucose infusion
was greater. These cases returned to normal in a 3 hr period and gave no rise to clinical implication in

the newborn.
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Zpratica corrente, em operacdes cesarianas, a

administracd de grandes volumes de solu-
gbes cristaléides para evitar hipotensdo arterial
materna, fornecer aporte cal6rico, para manutencdo
de via venosa e infusdo de drogas durante o ato anes-
tésico cirtrgico™’.

A (glicose atravessa a placenta por difuséo
facilitada® e a insulina, néo. A estimulacéo
insulinica do recém-nascido é diretamente propor-
tional aos seus niveis glicémicos™.

Estivemos interessados em observar as altera-
¢bes da glicemia do recém-nascido e infundimos
quantidade predeterminadas de solucdo glicosada
(2 grupos) e salina (1 grupo), uma vez que alguns
autores mostraram que a administracdo de glicose
a gestanle, durante o trabalho de parto, pode

6,8-13

provocar hipoglicemia no feto™™".
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METODOLOGIA

Foram estudadas 60 gestantes, estado fisico 1
(ASA), em jejum de, pelo menos, 6 h, submetidas
a operagdo cesariana sob raquianestesia subarac-
nbéidea. Excluiram-se gestantes diabéticas e porta-
dores de outras patologias.

As gestantes foram anestesiadas sentadas, com
puncdes ao nivel de L2 - L3 ou L3 - L4,
administrando-se lidocaina a 5% hiperbérica, de
60 a 70 mg.

Nos casos de hipotensdo arterial usou-se em
primeira escolha a lateralizacdo do Utero para a
esquerda e, em alguns casos, vasopressores (meta-
raminol ou Efortil®), diluidos em 10ml de &agua
destilada, em doses de acordo com as necessi-
dades.

As glicemias foram dosadas com amostras de
sangue colhidas nos seguintes tempos:

1 — no momento da puncdo venosa,

2 — apbés o nascimento, por colheita de sangue
do corddo umbilical;

3 — trés horas apés, no bercéario, por pungéo
venosa.

Em todos os casos colheram-se 3 ml de sangue
em seringa heparinizada.

Quanto a hidratacdo, as gestantes foram dividi-
das em trés grupos de 20:

Grupo 1: Infundiram-se 500 ml de solucdo sali-
na, rapidamente, até a retirada do feto;
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Grupo 2: Infundiram-se 300 ml de solugéo
glicosada a 5%, 15 g de glicose;

Grupo 3: Com o mesmo método, adminis-
traram-se 1.000 ml de solucdo glicosada, 50 g de
glicose.

Os valores de glicemias considerados normais,
pelo método empregado, foram de 70 a 110
mg%.

Os dados foram analisados estatisticamente,
usando-se o teste “t” de Student pareado.

RESULTADOS

Encontram-se inseridos nas Tabelas |, I, lll, e
o estudo estatistico nas Figuras 1 a 4.

No Grupo 1, gestantes que receberam solu-
cdo salina, obtivemos sete casos de glicemias
inferiores a 60 mg% (35%) no sangue do cordao,

ap6s o nascimento, sem tendéncia a normalizacdo
ap6és 3 h. Seis destes sete ja apresentaram glice-
mias inferiores ao da mée em relagdo aos demais
do grupo.

No Grupo 2, gestantes que receberam 15 g de
glicose, nenhum apresentou glicemias inferior a
60 mg% ao nascer, mas seis recém-nascidos apre-
sentaram taxas inferiores a 60 mg% (3 < 50 mg%).

No Grupo 3, gestantes que receberam 50g de
glicose, observou-se um caso de glicemia abaixo
de 50 mg% ao nascer e, 3h depois, quatro casos
com valores inferiores a 40 mg%, dois casos entre
41-50 mg% e quatro entre 51-60 mg%. Isto é,
50% dos recém-nascidos apresentaram glicemias
abaixo de 60 mg%.

A andlise estatistica entre os grupos revelou:

Comparando-se o Grupo 3 com o Grupo 2, ndo
houve diferenca significativa entre as glicemias
maternas e apOs a terceira hora do nascimento,

Tabela| — Grupo 1- Hidratacdo com solucéo salina 0,9% (500 ml) até a retirada do concepto
Glicemias
02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Méae 74 73 83 66 80 83 65 53 81 72 62 81 62 68 72 92 83 81 65 53 62 75 Médiaz 723
Desvio Padréo: 10,54
Ao 107 148 87 o1 42 72 65 44 66 65 58 65 45 87 72 21 42 56 71 Média: 72,68
Ao nascer 101 62 74 Desvio-Padrio: 24,63
3 horas 74 76 95 72 84 80 161 61 72 56 51 57 42 70 56 48 80 72 167 61 42 52 Média: 74,04
DesvioPadrao: 31,53
Tabela llI- Grupo 2 - Hidratagdo com solugdo glicosada a 5% (300 ml) até a retirada do concepto.
Gllosmnies o o2 o3 o4 o5 086 o7 c- [ 10 " 122 13 14 15 16 17 8 19 20
Média: 94,05
"M 8 79 77 83 84 79 68 86 73 80 68 142 103 B84 268 74 66 90 88 105
Desvic Padrio: 43,14
Média: 116,4
Ao nascer 108 104 87 153 76 84 103 157 106 142 103 60 68 102 89 93 164 149 157 203
Desvio Padréao: 35,73
3 hores Média: 659
apbs 83 53 52 97 65 ” 71 76 656 62 46 62 48 52 78 70 62 45 % 78
Dasvio Padrio: 13,78
Tabela Ill- Grupo 3 - Hidratacdo com solucéo glicosada a 5% (1.000 ml) até a retirada do concepto.
Glicemias 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Média: 91,15
Mae 108 94 79 73 89 89 72 74 77 45 78 72 103 77 78 69 241 74 150 81
Desvio Padrao: 39,77
Média: 1715
Ao nascer 171 246 104 43 192 226 174 235 193 239 70 172 83 198 70 171 371 235 118 124
Desvio Padréo 76,46
3 horas Média: 60,1
apbs 33 80 53 49 86 69 62 68 68 8 37 B2 70 68 37 92 3B 66 45 68
Desvio-Padrio: 17,41
Revista Brasileira de Anestesiologia
168 Vol. 38: N° 3, Maio - Junho, 1988



ADMINISTRACAO DE GLICOSE A GESTANTE

oa

138
1584
148/
128
188
=1
58
48
28

T Z MO

2

GRUFODS

Fig. 1Glicemias por pun¢do venosa dasmdes.
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Fig. 2 Glicemias por pungdo venosa do corddo umbilical ao nascer.
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Fig, 3 Glicemiaspor pun¢do venosa do recém-nascido, trés horas apods,
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no bergério
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Fig. 4 Glicemias, comparativo entre os trés grupos.

porém, ao nascer, houve diferenca significativa
(t= 2,84, p< 0,01).

Comparando o Grupo 1 com o Grupo 2, houve
diferenca significativa entre as amostras maternas
(t = 2,24, p< 0,05) e ao nascimento (t 4,54,
p< 0,01), porém nenhuma diferenca entre as
glicemias 3 h ap6s.

A comparacdo entre o Grupo 1 e o Grupo 2
apresentou diferencas semelhantes. Significativa
entre as amostras maternas (t = 2,09, p < 0,05) e
logo ap6s o nascimento (t = 5,6, p < 0,01), sem
diferenca 3 h apos.

Os recém-nascidos apresentaram indices de
Apgar que variaram de 8 a 10 aos 5min e
nenhum foi prematuro.

DISCUSSAO

Durante a gravidez a glicemia do feto segue a
da mée, sendo um pouco inferior em qualquer
periodo considerado. Nas primeiras horas apés o
nascimento observa-se regularmente uma queda
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subita nos valores de agucar do sangue periférico.
Aproximadamente a partir da primeira hora até
24 h ap6s o parto a glicemia flutua em torno de
um nivel que é apreciavelmente inferior ao de
criancas mais velhas e adultas. Isto se aplica a
filhos de mées ndo diabéticas, bem como diabéti-
cas'’.

Estudos de Pedersen mostraram que quanto
maior a glicemia materna durante a gravidez,
tanto menor a glicemia da crianga, e vice-versa,
ou que a glicemia do recém-nascido oscila ao
redor de um nivel determinado pelo nivel glicemi-
co de sua mae durante a gravidez. Em torno deste
estudol ‘esta baseada a teoria do hiperinsulinis-
mo fetal. Mais recentemente Gillmer confirmou
esta relacdo inversa entre a tolerdncia materna é
glicose na gravidez e a assimilagdo neonatal de
glicose em mulheres normais e diabéticas
guimicas ™.

Estudos de Baird e Farguhar demonstraram que
0s recém-nascidos normais com algumas horas de
idade tém um indice mais lento de desapareci -
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mento da glicose do que a encontrada em
criancas mais velhas e adultas’. Entretanto, os
recém-nascidos filhos de maes diabéticas se desfi-
zeram da carga de glicose mais rapidamente do
gue os bebés normais™.

Ao nascer, a concentracdo média de insulina
plasmatica é geralmente mais baixa, ou é do
mesmo nivel, que a concentragdo materna, mas
uma vez ou outra e superior. Nunca foi demons-
trada uma relagcdo entre a concentracdo de insuli-
na plasmatica fetal e materna e durante a primei-
ra semana de viola ndo existem alteracBes signi-
ficativas na concentracdo de insulina de jejum®.

Durante o primeiro dia de vida as criancas a
termo apresentam uma lenta resposta a insulina,
pelos padrdes adultos, a cargas orais ou intraveno-
sas de glicose.

Alguns autores® mostraram que a administra
¢do de glicose a gestante, durante o trabalho de
parto, pode provocar hipoglicemia no feto. Basea-
dos nessas afirmagBes e no fato de que a glicose
atravessa a placenta por difusdo faciltada e a
insulina ndo, interessamo-nos em verificar as
alteracbes da glicemia no recém-nascido, infundin-
do solugBes com quantidades predeterminadas de
glicose, comparando com a administracdo de
solucdo salina, em gestantes que se submeteram a
operacbe cesarianas, SOb anestesia raquidiana
subaracnoidea.

Do estudo pudemos verificar o seguinte:

1 — na comparagdo entre o grupo 1 e o grupo 2

Tonelli D, Canga J C, Vasconcellos J C, Kanagu-
chi M C M, Cavalcanti C C — Administracdo de gli-
cose a gestante. Efeitos no recém-nascido.

Estudaram-se 60 gestantes, estado fisico |, sub-
metidas a operacdo cesariana sob raquianestesia
subaracnodidea. Excluiram-se as diabéticas e com
patologias concomitantes.

Hidrataram-se 20 gestantes com solugdo fisiol6gi-
ca, 20 com solucdo glicosada 15 g e 20 com
solucdo glicosada 50 g, até a retirada do feto. As
glicemias foram dosadas no momento da puncédo
venosa, ap0s o nascimento e trés horas ap6s no
bercario. Os trés grupos foram comparados.
Concluiu-se que existem alteragbes mais evidentes
e de relagcdo mais negativa nos casos onde a
infus@o de glicose foi maior, que se normalizaram
em trés horas e ndao trouxeram implicagdes
clinicas pra o recém-nascido.

CIRURGIA: obstétrica, cesariana; HI-
DRATAGCAO: solugdo cristaldide;

Unitermos:
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houve diferenca significativa entre as amostras
maternas e as colhidas ao nascimento, porém
estas diferencas ndo foram significativas nas glice-
mias com 3 h apds o nascimento;

2 — a comparagdo do grupo 1 com o grupo 3
apresentou diferengcas semelhantes, que foram,
significativas entre as amostras maternas e logo
ap6s o nascimento e sem significado 3 h apés;

3 — a comparagdo do grupo 3 com o grupo 2
mostrou diferenca significativa ao nascimento,
porém n&do houve diferenca significativa entre as
glicemias maternas e do recém-nato apds a tercei-
ra hora do nascimento.

Estas constatacfes vém demonstrar que o0s
valores de glicemia do recém-nascido ao nascer
oscilam ao redor de urn nivel determinado pelo
nivel glicémico da mé&e, mostrando alteracfes
mais evidentes e de relacdo mais negativa nos
casos onde a infusdo de glicose. foi maior. No
entanto, houve, normalizacdo apés 3 h, o que
demonstra que existem mecanismos contra-regula-
dores que sdo acionados nesse periodo de tempo.

Cabe alertar que nos recém-nascidos de méaes
diabéticas estes mecanismos contra-reguladores es-
tdo alterados e que a hidratacdo com solugao
glicosada deve ser feita com mais cuidado e com
dosagens seriadas de glicemia.

E de importancia afirmar que a hidratagéo
empregada em nosso estudo ndo trouxe implica-
¢cOes clinicas para o recém-nascido.

Tonelli D, Canga J C, Vasconcellos J C, Kanagu-
chi M C M, Cavalcanti C C — Administracién de
Glucosa a la gestante, efectos en el recién nacido.

Se estudiaron 60 gestantes con estado fisico 11,
sometidas a operacién cesariana bajo raquianeste-
sia subaracnodidea. Fueron excluidas las diabéticas
y con patologias concomitantes.

Vinte gestantes fueron hidratadas con solucion
fisiolégica, 20 con solucién glucosada 15 g vy
20 con solucién glucosada 50 g, hasta la retirada
del feto. Las glicemias fueron dosadas en el
momento de la puncidon venosa, después del
nacimiento y tres horas después en la sala cuna.
Se compararon los tres grupos.

Se concluyé que existen alteraciones mas eviden-
tes y de relaciébn mas negativa en los casos donde
la infusion de glucosa fue mayor, que fueron
normalizadas en tres horas y que no trajeron
implicaciones clinicas para el recién nacido.
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METABOLISM: glicose; RECEM-
NASCIDO: glicemia; TECNICAS
ANESTESICAS:  regional, raquéda,
subaracnéidea.
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