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RESUMO: Objetivou- se ampliar e qualificar o conhecimento sobre uma das patologias mais preocupantes e não tão rara nos recém – nascidos, a hipoglicemia. Trata-se de uma análise teórica, em que o tema em questão foi explorado e discutido através da revisão de bibliográficas, favorecendo reflexões acerca das experiências profissionais dos autores no acompanhamento ao paciente com hipoglicemia e o planejamento do atendimento de enfermagem. O estudo almejou demonstrar a sintomatologia da hipoglicemia, cuidados, prevenção e tratamento, dentre outras especificações da doença. As manifestações e sintomas de hipoglicemia podem ser divididos entre aqueles produzidos pelos hormônios (adrenalina e glucagon) ativados pela queda de glicose, e efeitos neuroglicopênicos produzidos pelo nível de açúcar no cérebro reduzido. As manifestações adrenérgicas são inquietação, ansiedade, nervosismo, tremores, palpitações, taquicardia, transpiração, sensação de calor, palidez e pupilas dilatadas. Já as manifestações do Glucagon são: fome, barriga “roncando”, náuseas, vômitos e desconforto abdominal.
Baseando-se neste contexto, enfatiza-se o profissional da saúde como essencial para o planejamento da sua prevenção, quanto para as orientações durante o seu tratamento hospitalar como domiciliar. E para um maior entendimento sobre a patologia em questão foi ilustrado um mapa conceitual, visando uma melhor compreensão sobre o assunto.
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INTRODUÇÃO




A turbulência diária, juntamente com o estresse vivenciado na sociedade contemporânea, tem influenciado ativamente nas nossas condições de saúde. Com a elevação destes fatores, acabamos mais vulneráveis a inúmeras patologias.
______________________________________________________________________
1 Trabalho realizado na disciplina de Enfermagem Neonatal como requisito parcial de aprovação
2 Acadêmicos do Curso de Enfermagem do Centro Universitário Franciscano – UNIFRA.

3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitário Franciscano - UNIFRA.

A hipoglicemia significa "pouco açúcar no sangue" (baixo nível de glicose no sangue). Quando um bebê fica hipoglicêmico, e o problema não é tratado, ele pode ter problemas de saúde, assim como qualquer pessoa. Cada célula do corpo precisa de um suprimento de açúcar (a glicose) para funcionar. Recém-nascidos saudáveis fabricam glicose a partir do açúcar e dos nutrientes presentes no colostro, o líquido que os seios da mãe produzem antes do leite materno em si. Mais tarde, os bebês produzem glicose a partir do leite materno já maduro. 

Quando o nível de glicose no sangue fica abaixo do recomendável, o bebê pode ficar apático, molinho, com tremores nas extremidades, e corre o risco de ter convulsões. Se a glicose no sangue ficar baixa por muito tempo, podem ocorrer lesões cerebrais (BRASIL, 2001). 

Esta patologia que se instala provocando mudanças na sua rotina de vida, tais como possíveis internações, tratamentos medicamentosos assim como vivências de desconforto.
Desta forma, justifica-se a importância deste estudo para os profissionais da área da saúde, pois devemos estar preparados para atender e promover uma assistência adequada, orientando e acompanhando os pacientes e seus familiares, realizando a educação em saúde, visando assim uma melhoria na assistência (REZENDE, 2005). 

O presente estudo tem como objetivo compreender a fisiopatologia dos tremores no recém-nascido causados pela hipoglicemia enfatizando o cuidado de enfermagem.  

METODOLOGIA

Estudo caracteriza-se em uma análise teórica, em que o tema em questão foi explorado e discutido por meio de uma revisão bibliográfica, auxiliando na compreensão do processo fisiológico dos tremores causados por hipoglicemia na infância.

A pesquisa bibliográfica trata de um levantamento de artigos, livros, referenciais teóricos já publicados, com a finalidade do pesquisador ter conhecimento do que existe sobre determinado assunto (LAKATOS e MARCONI, 2005). 
O levantamento bibliográfico foi realizado no período de outubro e novembro de 2009, em periódicos e livros da Área da Saúde. A busca por tais documentos foi realizada por meio da análise dos volumes disponíveis na biblioteca do Campus I do Centro Universitário Franciscano – UNIFRA, e da Internet como meio de busca eletrônica para enriquecer o levantamento da bibliografia disponível.

A leitura crítica e comparada proporciona a autenticidade na fonte e na certeza da experiência narrada (VELOSO, 2005). Esse autor compara os estudos já existentes com a prática assistencial de enfermagem, neste contexto, às crianças com tremores por hipoglicemia no cuidado de enfermagem.

REFERENCIAL TEÓRICO
Breve história da Hipoglicemia no Recém-nascido

Freitas (2001) descreve que a hipoglicemia no recém-nascido (RN) foi primeiramente avaliada em 1937 por Hartmann e Jaudon (J Pediatr 1937;11:1-36). Em 1949, houve um estudo envolvendo 289 RN e a hipoglicemia foi definida como leve (concentração de glicose entre 40 e 50mg%), moderada (glicemia entre 20 e 40mg%) e grave (glicemia menor do que 20mg%).  Os RN foram chamados de sintomáticos porque apresentavam todos os sinais clínicos. A maioria dos RN eram pequenos para a idade gestacional, nascidos com menos de 2500g. Os sinais clínicos eram: tremores e mioclonias, alternando com letargia e hipotonia. Alguns deles tinham apnéia ou cianose e a maioria estava se alimentando mal. Apenas em pacientes com quadro severo havia alteração da consciência, incluindo convulsões e coma. Para Rezende (2005), todos estes RN tinham níveis de glicose muito baixos (entre 10 e 20mg%). Foi demonstrado que todas estas alterações clínicas e laboratoriais melhoraram rapidamente com a administração de glicose endovenosa e, algumas vezes, com a alimentação. Esta foi à primeira descrição de tratamento de RN hipoglicêmicos sintomáticos. Não obstante, o resultado de tudo isto é que níveis baixíssimos de glicose perderam o seu maior significado, não porque baixos níveis de glicose não possam eventualmente causar dano, mas porque os sintomas cessam depois do tratamento com glicose.
Definição da Hipoglicemia
Há alguma controvérsia na precisa definição de hipoglicemia nos RN. Geralmente, RN saudáveis podem manter a glicose sangüínea (capilar) acima de 40mg% após as primeiras 12 horas de vida. Os RN de baixo peso com asfixia são os RN de maior risco para apresentar hipoglicemia em virtude da imaturidade da dos mecanismos gliconeogênicos e cetogênicos, exaustão dos estoques de glicogênio e persistente hiperinsulinismo. Um nível arbitrário de 40mg% ou menos tem sido usado com padrão clássico para hipoglicemia. Outros, no entanto, citam que o cérebro de um RN pode não ser menos sensível a lesão hipoglicêmica do que as outras crianças mais velhas e defendem um nível maior para a glicemia (acima de 60mg%). Os presentes autores desta revisão acreditam em uma definição de hipoglicemia quando a glicose plasmática estiver inferior a 50mg% (BRUNNER, 2009).

Por que alguns bebês ficam com hipoglicemia? 
Para Margotto (2004), a grande maioria dos bebês saudáveis, que tenham nascido depois de 37 semanas de gestação, não corre risco de ter hipoglicemia. Eles conseguem compensar com facilidade as quedas normais no nível de açúcar no sangue. Com a amamentação no sistema de livre demanda, ou seja, sempre que pedir, o bebê obtém todo o leite de que precisa para manter os níveis de glicose estáveis. Alguns bebês, no entanto, correm o risco de ficar com hipoglicemia, bebês prematuros e os que nasceram com baixo peso para a idade gestacional. Pode ser que eles tenham baixos níveis de glicogênio no fígado (reserva necessária para fabricar a glicose). Como eles têm poucos depósitos de gordura no corpo, também ficam sem ter de onde tirar energia extra. Além disso, como são pequenos pode ter dificuldade de mamar. Bebês de mães diabéticas, bebês que tiveram dificuldade respiratória logo depois do parto, bebês que sofreram de hipotermia (baixa temperatura do corpo). Os médicos costumam fazer exames para medir a glicose no sangue dos bebês que correm risco especial para a hipoglicemia. Exames de sangue analisados em laboratório são mais precisos que aqueles feitos com aparelhinhos instantâneos e uma gotinha de sangue (BRUNNER, 2009).
Processo Fisiopatológico: tremores causados por hipoglicemia no recém-nascido 
A Hipoglicemia Neonatal é um distúrbio metabólico raro que acomete os recém-nascidos a termo e saudáveis, sobretudo nas primeiras 6 horas de vida. Alguns fatores obstétricos e os relacionados à amamentação e lactação, bem como os neonatos sintomáticos, em especial, quando apresentam tremores, devem ser considerados como preditores da ocorrência de diagnóstico de hipoglicemia no recém-nascido. Estudos devem ser realizados para analisar a relação entre o diabetes gestacional e a ocorrência de hipoglicemia neonatal (ROXANE, 2007).

A faixa glicêmica normal de recém-nascidos ainda é motivo de debate. As estatísticas e a experiência revelam níveis de açúcar freqüentemente abaixo de 40 mg/dL (2,2 mM) e, mais raramente, abaixo de 30 mg/dL (1,7 mM) em bebês saudáveis de gravidez a termo nos primeiros dias de vida. Foi proposto que os cérebros de recém-nascidos são mais facilmente capazes de usar combustíveis alternativos quando os níveis glicêmicos estão baixos, em relação a adultos. Os especialistas continuam o debate quanto à significância e ao risco desses níveis glicêmicos, embora a tendência seja recomendar a manutenção dos níveis de glicose acima de 60-70 mg/dL (3,3-3,9 mM) após os primeiros dias de vida. Em bebês pré-maturos, adoecidos ou abaixo do peso é mais comum encontrar baixos níveis de glicose, mas há um consenso de que os açúcares devam ser mantidos ao menos acima de 50 mg/dL (2,8 mM) nestas circunstâncias. Alguns especialistas defendem 70 mg/dL (3,9mM) como um objetivo terapêutico, especialmente em circunstâncias tais como hiperinsulinismo, onde combustíveis alternativos podem ser mais escassos (BRUNNER, 2009).

A glicose é o maior substrato para o metabolismo cerebral e o cérebro é o órgão primário na utilização da glicose. Neonatos de diabéticas apresentam incidência 2 a 3 vezes maior de mal formações congênitas e sofrimento fetal, a menos que a glicemia da mãe seja bem controlada antes da concepção e durante a gestação (ROXANE, 2007)

Os bebês pré-termos não têm muito glicogênio em seus corações, especialmente bebês que estão com dificuldade respiratória. Estes vão necessitar de maiores níveis sangüíneos de glicose para compensar a falta de oxigênio (aumenta o consumo cardíaco). Alguns órgãos são especificamente mais dependentes da glicose e vão necessitar que se mantenha o nível glicêmico mais alto para ser protetor. Para Rezende (2005) o coração é importante para a manutenção imediata da vida, mas o cérebro é o órgão mais importante em termos do futuro do bebê.  A utilização energética da glicose depende da sua concentração no cérebro. Quanto mais baixo for o valor, o cérebro se torna deficiente, uma vez que este não estoca glicose e particularmente os RN de muito baixo peso (estes têm baixos substratos para manter a concentração de glicose). Quando se tem aumento do número de hemácias, o fluxo de sangue se torna lento devido a policitemia (ocorre hiperviscosidade, diminuição do débito cardíaco e queda da pressão arterial) com conseqüente redução do fluxo sangüíneo e redução de oferta de glicose ao cérebro, pois este necessita de um suprimento contínuo de glicose para o seu metabolismo (BRUNNER, 2009).
Roxane (2007) complementa ainda que em recém-nascidos, a hipoglicemia pode produzir irritabilidade, agitação, ataque mioclônico, cianose, dificuldade respiratória, episódios de apnéia, sudorese, hipotermia, sonolência, hipotonia, recusa a se alimentar e convulsões. Também pode aparecer asfixia hipocalcemia, sepse ou falha cardíaca.
Hipoglicemia e a lesão cerebral

É possível diferenciar a lesão cerebral associada com hipoglicemia neonatal da lesão cerebral associada com a isquemia hipóxica cerebral por meio de estudo de imagens. Na hipoglicemia ocorre um predomínio do envolvimento occipital sugerindo que a lesão cerebral hipoglicêmica não é o resultado de isquemia cerebral causada pelas convulsões secundárias (BRUNNER, 2009).

Quanto aos RN com hipoglicemia assintomática: estes bebês têm geralmente bom desenvolvimento neurológico. Se a hipoglicemia foi acentuada, recorrente ou durou horas, eles podem ter dificuldades de aprendizado e alterações precoces, mas não consistentes no eletroencefalograma. Entretanto, não há nenhuma evidência que estas alterações menores são conseqüentes a hipoglicemia assintomática (100% destes bebês tinham algum outro problema). Observem que 1 a 2 horas após o parto ocorre uma baixa fisiológica da glicose, mas em uma população que já está em risco por algum outro problema. Assim, alguns destes bebês podem ter prognóstico neurológico anormal e está mais relacionado ao fato deles serem prematuros, tem restrição do crescimento intra-uterino ou outra condição relacionada e não apenas devido ao nível baixo de glicose (TAMIZER, 2002).


Patologia Neonatal segundo Brasil (2001)
Hipoglicemia: Glicose plasmática menor que 40 mg% (a glicemia plasmática é aproximadamente 10%-15% maior que a sangüínea). Pacientes com risco para apresentar hipoglicemia:

· Retardo do crescimento intra-uterino;

· O menor dos gêmeos discordantes;

· Filhos de mães com Pré-eclâmpsia;

· Prematuros;

· Asfixia perinatal;

· Hipotermia;

· RN de mãe diabética;

· Erros Inatos do Metabolismo: deficiência da glicose 6- fosfato, frutose 1-6- difosfatase, galactosemia;

· Síndrome de Beckwith-Wiedemann (hiperplasia das células beta-pancreáticas);
· Doença Hemolítica pelo sistema Rh (Hipoglicemia hiperinsulinêmica);
· RN cuja mãe fez terapêutica tocolítica com beta-simpaticomimético para inibir o trabalho de parto prematuro (2/3 dos casos).

Patologia Clínica (MARGOTTO, 2004)
Tremores, convulsões, apatia, recusa alimentar, apnéia com bradicardia, cianose, hipotonia, hipotermia, insuficiência cardíaca no RN - PIG (devido ao insuficiente substrato energético cardíaco).
Tratamento
O melhor é antecipar, prevenir e identificar precocemente os RN de risco. Bebês amamentados ao seio têm menores níveis sanguíneos de glicose, mas o leite humano é mais facilmente digerido e oferece substratos alternativos (REZENDE, 2005). Se glicemia sanguínea (capilar) for menor que 40mg% (glicemia plasmática de 44 a 46 mg%), administrar glicose endovenosa. Manter a glicemia capilar >45mg (glicemia plasmática >50mg%). Se clínica, 200mg/Kg de glicose (2 ml/Kg de glicose a 10%) e manter infusão endovenosa continua de glicose (8mg/Kg//min). Se a hipoglicemia persistir por 24-36 horas, usar o corticosteróide (hidrocortisona na dose de 5-15mg/Kg/dia ou prednisona: 2mg/Kg/dia). Rezende (2005) descreve ainda que o corticosteróide diminui a utilização de glicose e aumenta a gluconeogênese.  Quanto ao glucagon estimular a glicogenólise, não se recomenda, pois a glicose sobe muito rapidamente com aumento da produção de insulina e o problema não se resolve. Se a hipoglicemia persistir por 3 a 4 dias, usar o diazóxido. Este inibe o canal de potássio e a ativação da secreção de insulina pelas células beta pancreáticas. Se não responder, agregar somatostatina de ação prolongada. RN em hipoglicemia persistente, passar para a nutrição parenteral (MARGOTTO, 2005). 
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Figura 1- Mapa Conceitual demonstrando o processo da glicose.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A partir deste estudo, consideramos que uma boa orientação por parte de um profissional da saúde com conhecimento sobre a patologia supracitada e a capacitação para esta função torna-se simples com a identificação dos primeiros sinais e sintomas dos tremores causados pela hipoglicemia e o início do seu tratamento.


A educação e promoção da saúde tornam-se fundamental para a prevenção da hipoglicemia e o que podemos notar é que o acolhimento do paciente de forma humanizada, orientações a si e seus familiares sobre os cuidados a serem tomados, além do tratamento médico, e medidas rotineiras que o paciente acometido por esta doença pode adotar para minimizar de maiores complicações que a hipoglicemia pode causar e para que assim possamos compreendê-los e descobrir a melhor forma de direcioná-los para uma vida saudável.
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