_o‘.
¢ ?
Definicao Diagnéstico laboratorial Algoritmo de abordagem terapéutica
da Hiperglicemia
Py P E caracterizada como a concentracéao sérica ou plasmatica da E baseado na concentracado sérica ou plasmatica da glicose,
‘ glicose 2125 mg/dL e > 145 mg/dl, respectivamente. seguindo a definicao “concentracao sérica ou plasmatica da
glicose 2125 mg/QL e 2145 mg/dl, respecti\_/amente”. Em geral, Hiperglicemia
® . . para cor.mtrole. e triagem usamos o dextrostix e para confirma- Glicose sérica =125 mg/dL e glicose plasmatica > 145 mg/dL
Frequéncia ¢ao, a glicemia. T T
E maior nos RN prematuros extremos, menores que 1.000 g.
o0 o0 Diagnestico clinico RN com Soro Glicosado IV RN sem Soro Glicosado *
‘ ‘ Principais fatores e mecanismos envolvidos Consiste em sintomas inespecificos, diurese excessiva, desidra- il
na Hiperglicemia neonatal tac&o e acidose metabdlica.
.o‘.
y Diminuir a VIG 2 mg/kg/
Fatores Mecanismos min,cada4a6hatéa
normalizacgéo. ] )
L _ _ A reducgo pode ser mais Se glicemia =2 250 mg/dL
e latrogénico Oferta excessiva de glicose n - _ mesmo com as medidas
A o ‘ rapida se o nivel de glicose > _
®-° ®-° . . - ~ . . Lo 200 mg/dL anteriores
Diabetes mellitus transitério Producéao de insulina diminuida se utiliza a insulina

RN baixo peso

* Imaturidade da regulacao
da glicose

» Aumento dos hormonios
reguladores do estresse

Sepse

Alteracdes nos receptores
periféricos da insulina

Medicamento (cafeina,
aminofilina, corticosteroides)

Aumenta a neoglicogénese

!

Iniciar a insulina humana
regular > Dose: 0,02a0,1U/
kg/h, infusdo continua **

* Avaliar uso de drogas hiperglicemiantes, infecges

** Finalidade: promover queda estavel da glicose entre 50 a 90 mg/dI/h

Efeitos indesejaveis da Hiperglicemia
A hiperosmolaridade pode ter efeito nocivo e deve ser contro-
lada. A osmolaridade plasmatica > 300 mosm/| leva a diurese

osmotica, desidratacdo e risco de hemorragia peri-intraven-
tricular.

Hiperglicemia
Neonatal




