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RESUMO

Sabe-se que a hipoglicemia neonatal ¢ um dos problemas mais comuns encontrados na
adaptagdo extrauterina podendo acometer os neonatos nas primeiras 24 horas de vida. Deste
modo, este estudo possui o objetivo geral de conhecer a incidéncia e os fatores de r1SCo
assoctados a hipoglicemia neonatal em uma maternidade do Sul de Minas Gerais por meio de
uma pesquisa quantitativa de analise documental onde os dados foram coletados dos
prontuarios dos recém-nascidos hipoglicémicos bem como de suas responsaveis atraves de um
questionario estruturado. No periodo da pesquisa ocorreram 645 nascimentos dentre este
numero, 5,6% apresentaram hipoglicemia neonatal logo apos o nascimento e 22.2% foram
encaminhados para a UTIN. Os fatores de risco encontrados foram: Parto cesarea (97,2%),
amamentagdo tardia (50%), Hipertensdo gestacional (25%) e a Diabetes Mellitus Gestacional
(19,4%). Neste cenario, ¢ de suma importancia que o enfermeiro possua um conhecimento
com embasamento cientifico frente os fatores de risco associados a hipoglicemia neonatal
para que possa nortear intervengdes de forma preventiva nos cuidados ao RN a termo
saudavel no dmbito hospitalar. Visto que, através de medidas preventivas realizadas pelo
enfermeiro como educagio permanente com puérperas e colaboradores, elaboragio de um
protocolo de cuidados ao RN a termo no alojamento con junto e o cumprimento do fluxograma
Ja existente na instituigdo para o atendimento ao RN hipoglicemico possam vir a reduzir o
numero de RNs com hipoglicemia apés o nascimento, o fortalecimento do vinculo mae-bebé e

um cuidado de exceléncia a diade.

Palavras-chave: Hipoglicemia. Recém-nascido. Aleitamento Materno. Assisténcia de

Enfermagem.
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ABSTRACT

It is known that neonatal hypoglycemia is one of the most common problems
encountered in extrauterine adaptation and may affect neonates within the Jirst 24 hours of
life. Thus, this study has the general objective of knowing the incidence and risk factors
associated with neonatal hypoglycemia in a maternity hospital in the South of Minas Gerais
through a quantitative research of documentary analysis where the data were collected from
the medical records of newborns Hypoglycemic agents as well as those responsible through a
structured questionnaire. During the period of the survey, 645 births occurred among this
number, 5.6% presented neonatal hypoglycemia shortly after birth and 22.2% were referred
to the NICU. The risk factors found were: Cesarean delivery (97.2%), late breastfeeding
(50%), gestational hypertension (25%) and Gestational Diabetes Mellitus (19.4%). In this
scenario, it is of paramount importance that the nurse has a knowledge base with scientific
background regarding the risk factors associated with neonatal hypoglycemia so that it can
guide preventive interventions in the care of healthy newborns within the hospital setting.
Whereas, through preventive measures carried out by the nurse, such as permanent education

with puerperal and collaborators, the elaboration of a protocol for the care of the newborn in

Jull-term housing and the fulfillment of the flow chart already existing in the institution for the

care of the hypoglycemic NB may reduce The number of newborns with hypoglycemia after

birth, the strengthening of the mother-baby bond and a care of excellence to the dyad.

Key words: Hypoglycemia. Newborn. Breast Feeding. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A hipoglicemia neonatal é um distirbio metabolico que ocorre no periodo do pos-
parto precoce entre os neonatos, definida quando o nivel de glicose do recém-nascido (RN)
esta abaixo de 40mg/dl (SANTOS E JUNIOR, 201 4).

Este distarbio ocorre devido o fato de que o RN a termo passa por um periodo de
adaptagdo extrauterina exigindo de seu organismo um ajuste fisioldgico. E um dos problemas
mais comuns encontrados na adaptagdo extrauterina, ocorrendo em quase 50% dos recém-
nascidos a termo no periodo transitério (BRASIL, 2011). Considera-se a termo todo recém-
nascido que nasce na 37" a 42* semana de gestagdo (SILVA, 2014).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria o limite normal de glicemia fetal durante a
gestagdo ¢ de 54mg/dl, com o clampeamento do corddo umbilical a glicose oferecida pela mie
¢ interrompida subitamente levando os niveis glicémicos do RN a cairem rapidamente
(BARBOSA et al, 2014).

Sendo assim, cerca de 90% da reserva de glicogénio no RN ¢ utilizada nas primeiras 3
horas de vida apos o nascimento. Devido o trabalho de parto, a mesma pode ser rapidamente
diminuida em situagdes estressantes e alimentagio tardia levando o neonato a um estado de
hipoglicemia (FABRETTI, 2006).

Como prevengdo da hipoglicemia Marba e Filho (2009) explicam que € preciso
realizar o controle térmico, monitoramento adequado aos RNs de risco e o inicio precoce do
aleitamento materno. Para que isso acontega ¢ indispensavel que toda equipe conhega os
fatores de risco que predispoe a hipoglicemia para que ocorra a prevengdo e intervengdes
embasadas no conhecimento cientifico no neonato hipoglicémico.

Neste contexto, percebe-se a relevancia de uma atengdo especial aos RNs a termo que
desenvolvem a hipoglicemia apds o seu nascimento. Surgindo o seguinte problema deste
estudo: Qual a incidéncia e os fatores de risco que predispoem a hipoglicemia neonatal em
uma maternidade do Sul de Minas Gerais?

Para que tal problema possa ser elucidado, surge os objetivos especificos: Realizar um
levantamento dos nascimentos ocorridos no periodo da pesquisa, presenga de hipoglicemia
nestes e verificar a incidéncia de RNs transferidos para a Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) nas primeiras 24h de vida para tratamento da hipoglicemia.

Estes objetivos contribuiram para que a pesquisa atingisse seu objetivo geral:

Conhecer a incidéncia e os fatores de risco associados a hipoglicemia neonatal em recém-
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nascidos a termo em uma maternidade do Sul de Minas Gerais atraves de uma pesquisa de
analise documental.

Dentre os fatores que contribuem para a hipoglicemia neonatal transitoria, tem-se
como hipdteses: O despreparo da mie e da equipe quanto ao aleitamento materno, a sucgdo
inadequada do RN, atraso da mie apos o parto para ir para o quarto, separagio da mée/filho
por tempo superior ao desejado, despreparo na identificagao precoce de possiveis casos de
hipoglicemia, recém-nascido esta entre grupos de risco e sobrecarga de servigo na assisténcia
de enfermagem. Tais hipoteses serdo confirmadas no decorrer deste estudo.

Tais hipoteses reforga a importancia de uma assisténcia de enfermagem qualificada
frente ao recém-nascido de risco no alojamento conjunto bem como o recém-nascido com
hipoglicemia. Para isso, é necessario que o enfermeiro e sua equipe tenham o conhecimento
da fisiologia fetal ¢ os mecanismos de transigdo do feto para a vida extrauterina para que seja
possivel identificar os problemas mais comuns apresentados na adaptagdo a fim de realizarem
com exceléncia as agdes ¢ intervengdes da enfermagem (FABRETTI, 2006).

Além disto, este trabalho considera o expressivo cuidado pelo bem-estar € a qualidade
de vida do RN com intuito de prevenir ndo somente a separagdo do binémio mae-filho, como
tambeém uma internagdo prolongada ocasionando gastos numerosos a instituigdo e expondo o
neonato a riscos adversos, acarretando em um desgaste fisico-psicologico da mae proveniente
do desvinculo associado a uma possivel internagéo na UTIN devido a hipoglicemia neonatal.
Tal prevengdo se torna possivel por meio de agdes gerenciais, assistenciais e educativas
realizadas pelo enfermeiro para com a equipe.

A finalidade de conhecer a incidéncia e os fatores de risco associados a hipoglicemia
neonatal trara subsidio a uma agdo benéfica a equipe de enfermagem uma vez que uma das
propostas € sugerir um fluxograma de atendimento ao neonato com hipoglicemia e em
seguida, capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia direta ao neonato embasado na
literatura que contribuira para a exceléncia do trabalho da equipe de enfermagem no cuidado
ao recém-nascido.

Pois, sabe-se que atualmente ha um entendimento da necessidade de um estimulo
acentuado no que diz respeito a importancia da exceléncia do trabalho em enfermagem em
preservar o vinculo da mae e recém-nascido, sendo esta uma pratica baseada em evidéncia
cientifica estabelecida pelas politicas governamentais, 0 que ecoard oportunamente em

resultados maternos e neonatais.



Tal tematica ¢ de grande relevancia o que corrobora com a necessidade de apontar
mais resultados de pesquisas atuais voltados para o cuidado com o neonato com hipoglicemia

no ambito hospitalar.
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2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE AO RECEM-NASCIDO NO BRASIL

Ao tratar-se da assisténcia ao RN, uma das prioridades nas agdes governamentais ¢ a
implantagdo de politicas pablicas voltadas a esta populagio com a finalidade de reduzir as
taxas de mortalidade infantil e neonatal (MOREIRA et al., 2012). Inicialmente, em 1984 foi
criado o Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Crianga (PAISC) com a estratégia de
enfrentamento as adversidades nas condigdes de saude da populagdo infantil, qualificando a
assisténcia e aumentando a cobertura dos servigos de saude. (ARAUJO et al., 2014).

Jaem 2011 foi criada a Rede Cegonha pelo Ministério da Saide (MS), a qual envolve
uma rede de cuidados com objetivo de garantir seguranga ¢ qualidade assistencial & mulher
em todo seu ciclo reprodutivo e garantir a crianga seguranga e o cuidado integral apos o
nascimento. Neste cenario deve-se contar com uma habilitagio técnica do pessoal e a
utilizagdo de tecnologia moderna, que eleva os custos e a torna mais exigente, que em
contrapartida, contribui para redug¢do dos indices de mortalidade infantil por meio da
qualificagdo do profissional que atua no cuidado ao recém-nascido (BRASIL, 2014;
FERNANDES, 2013).

Em seguida no ano de 2014 o MS publica diretrizes no cuidado ao recém-nascido
através da portaria N° 371, 7 de maio de 2014 que institui diretrizes para a organizagio da
atengdo integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com esta Portana, fica claro que o atendimento ao RN bem como a mie
devera estar em concordincia com as boas praticas de atengdo integral e humanizada
respaldadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) através das diretrizes que instruem o
enfermeiro bem como, toda equipe multidisciplinar para com o recém-nascido a termo em

boas condigdes apds o nascimento:

I - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abddmen ou torax da mie de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma
coberta seca e aquecida, Verificar a temperatura do ambiente que devera esta em
torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

IT - proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apos cessadas suas pulsages
(aproximadamente de | a 3 minutos), exceto em casos de mdes isoimunizadas ou
HIV HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;

IIT - estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
mies HIV ou HTLV positivas; IV - postergar os procedimentos de rotina do recém-
nascido nessa primeira hora de vida. Entende-se como procedimentos de rotina:
exame fisico, pesagem e outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia
neonatal e vacinagio, entre outros procedimentos (Portaria N° 371, 7 de maio de
2014).

Também publicada pelo MS, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da
Crianga (PNAISC) através da portaria n° 1.130 de 5 de Agosto de 2015 dispde sobre as
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condigdes para a promogio, protegdo e recuperagdo da saide e Considerando a Portaria n°
371/SAS/MS, de 7 de maio de 2014, que institui diretrizes para a organizagdo da atengdo
integral e humanizada ao RN no SUS (BRASIL, 2015).

Tal politica tem como objetivo a promogdo e protegdo da saude da crianga e o
aleitamento materno, seguindo os principios: Direito a vida e 4 saude, prioridade absoluta da
crianga, acesso universal a saude, integralidade do cuidado, equidade em saide, ambiente
facilitador a vida, humanizagao da atengio, gestdo participativa e controle social.

O MS ainda expde através do Art. 7° as estratégias de atengdo voltada a gestagdo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido (BRASIL, 2015).

Ainda que a assisténcia a crianga tenha sofrido um grande avango com a criagdo de
politicas publicas de satde voltadas para a mesma, no Brasil como em todo mundo a taxa de
mortalidade ainda ¢ alta no periodo neonatal que € do nascimento até o 27° dia de vida,
evidenciando os problemas respiratorios e metabolicos que afetam a crianga neste periodo
(ARAUIO et al., 2014),

Neste intuito, mais importante que um protocolo rigido constituido por diretrizes
criadas pelo MS, ¢ a experiéncia, a pratica e a educagio continuada dos profissionais de saude
que participam dos cuidados ao recém-nascido, além da conscientizagdo da comunidade para
a importancia da exceléncia em uma assisténcia qualificada e humanizada nesse periodo
critico de transigdo para o ambiente extrauterino (BRASIL, 2011).

Para que uma assisténcia de exceléncia ocorra € necessario reconhecer os fatores de
risco que podem afetar a satde materno-infantil e com isto realizar agdes de promogio e
prevengdo bem como subsidia as diretrizes ¢ 0 PNAISC na assisténcia a saide dirigida a
gestante e ao RN para a melhoria do cuidado visando a redugdo dos indices de

morbimortalidade nessa populagao (BRASIL, 2014).
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3 HIPOGLICEMIA NEONATAL

Durante a gestagio o feto & totalmente dependente da maie para o equilibrio de suas

fungoes vitais que sdo mantidas através da circulagdo de sangue pela placenta que promove a

placenta (FABRETTI, 2006).

Dentre os nutrientes oferecidos ao feto durante a gestagdo, encontra-se a glicose que é
absorvida pelas células do feto e utilizada pelo mesmo instantaneamente em todos os tecidos
do corpo como fonte de energia através da insulina produzida pelo pancreas, quanto mais
insulina mais rapido a glicose chegard aos tecidos, quando ndo ¢é utilizada a glicose ¢é
armazenada no figado, principalmente no fim da gestagao (TAMEZ, 2009).

Apos o nascimento com o campleamento do cordio umbilical, um dos problemas mais
comuns que pode ocorrer ao RN devido sua adaptagdo extra-uterina é a hipoglicemia
neonatal, um desajuste da glicose que ocorre em quase 50% dos recém-nascidos a termo no
periodo transitorio (BRASIL, 2011).

A Sociedade Brasileira de Pediatria completa ao afirmar que o limite normal de
glicemia fetal durante 2 gestagdo ¢ de 54mg/dl. Sabe-se que, com o clampeamento do cordio
umbilical ao nascimento, a glicose oferecida pela mae ¢ interrompida subitamente levando a

redugdo abrupta dos niveis glicémicos do recém-nascido, podendo dentro dos parametros

nascimento (BARBOSA . 20 14).

Segundo a Academia Americana de Pediatria (2011) expde que ¢ habitual as
concentragdes do nivel glicémico estar abaixo de 30mg/dl entre a primeira e segunda hora de
vida sendo concentragdes transitérias e assintomaticas consideradas fisiologicas da adaptagdo
extrauterina do neonato.

Para Fabretti (2006) o periodo transitério que ocorre nas primeiras 24 horas de vida ¢
representado como um dos mais dificeis do ciclo vital, Segundo o autor, metade dos Obitos
ocorridos do 28° dia de vida até um ano de idade sdo decorrentes de problemas sofridos nesse
periodo.

Ainda de acordo com o autor, apds o nascimento o RN tera de manter o equilibrio

homeostatico que ¢ regulado através da sua propria produgio e consumo da glicose. Devido o



fornecimento de glicose materna ser interrompida, estima-se que nas primeiras 2 a 3 horas de
vida cerca de 90% da reserva de glicose armazenada no figado durante a vida intra-uterina é
utilizada pelo neonato e com situagdes estressantes de hipertemia, hipoxia e alimentagio
atrasada ¢ possivel que esta reserva sofra uma perca ainda maior levando o recém-nascido a
um estado de hipoglicemia (FABRETTI, 2006).

Neste contexto, Santos ¢ Junior (2014) ressaltam que o tecido cerebral do recém-
nascido ¢ muito sensivel as redugdes de niveis glicémicos, marcado por intensa atividade
metabolica apos o nascimento devido a necessidade exarcebada de glicose.

Um estudo realizado por Kaiser et al. (2015), na Universidade de Arkansas nos
Estados Unidos com 1.943 criangas que estavam cursando o periodo escolar e que tiveram
niveis glicémicos abaixo de 40mg/dl apos o nascimento, revelou que a hipoglicemia Neonatal
Transitéria quando prolongada esta associada a um baixo aproveitamento escolar mais
especifico em alfabetizagio e matematica.

Para Oliveira; Souza: Silva (2013), quando ndo ha uma manutengdo adequada destes
valores e a hipoglicemia nio é tratada podem ocorrer consequéncias severas ao recém-nascido
como: hipotonia, hipotermia, convulsdes, cianose, e até insuficiéncia cardiaca no recém-
nascido. Porém, realizando o monitoramento da glicose adequado de todos os RNs e uma
atengdo constante a este grupo € possivel proteger o0 neonato de agravos decorrentes da
caréncia de glicose (BARBOSA etal., 2014).

Assim, torna-se indispensdvel que toda equipe conhega os fatores de risco que
predispde a hipoglicemia para que ocorram intervengdes embasadas no conhecimento
cientifico frente ao RN com riscos para a hipoglicemia neonatal e para o RN hipoglicémico no
ambito hospitalar (MARBA E FILHO, 2009).

Os fatores de risco maternos e neonatais associados a hipoglicemia neonatal sdo:
Prematuridade, RN’s PIG (pequenos para idade gestacional), sofrimento periparto, filho de
mde diabética, erros inatos do metabolismo, septcemia, RN’s asfixiados, hipotermia,
gemelaridade, RN’s pos-termos, nascidos de cesariana, RN do sexo masculino e RN’s GIG
(grande para idade gestacional). (SANTOS E JUNIOR, 2014; MARBA E FILHO, 2009:
TAMEZ, 2009). Ja os fatores de risco matemos  sdo: Obesidade, idade avangada,
multiparidade, diabetes mellitus, etnia materna, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia,
trabalho de parto prolongado, aumento do intervalo entre as gestagdes ¢ medicamentos
(MARBA E FILHO, 2009).
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Frente ao exposto ¢ importante uma atengdo qualificada ao RN de risco, ¢ para que
1St ocorra € necessario realizar um levantamento do historico familiar, dados do pré-natal e a
avaliagdo clinica materna e neonatais sendo elementos fundamentais para o diagndstico
precoce ou prevengao da ocorréncia de hipoglicemia (FREITAS; MATOS; KIMURA, 2010).

E com isto o enfermeiro estabelega intervengdes priorizando as situagdes de risco ou
predisposicdo ao comprometimento da saide do neonato. Para isto, a hipoglicemia neonatal
requer da equipe de enfermagem uma atengdo especial frente aos agravos que a mesma pode
proporcionar no desenvolvimento do recém-nascido (OLIVEIRA; SOUZA; SILVA, 2013).
Marba e Filho (2009) explicam que a prevengdo da hipoglicemia pode ser realizada através do
controle térmico adequado, monitoramento adequado aos recém-nascidos de risco e

principalmente o inicio precoce do aleitamento materno.
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4 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Segundo a OMS defini-se o aleitamento materno como: o ato em que a crianga recebe
apenas o leite materno advindo da mama, ordenhado, ou leite humano de outra fonte com a
auséncia de outros liquidos ou sélidos exceto medicamentos (BRASIL, 201 1).

Estudos cientificos comprovam que o aleitamento materno torna-se superior sobre
qualquer outro tipo de leite sendo sua COmposigdo caracteristica as necessidades nutricionais e
limitagdes metabélicas e fisiologicas dos lactentes (PASSANHA et al., 2013).

Silva et al. (2013), completa ao afirmar que o leite materno ¢ o tunico alimento que
oferece substancias e nutrientes necessérios para o crescimento e desenvolvimento da crianga.
O tempo preconizado para o aleitamento materno exclusivo é preconizado até os seis meses
de idade apos o nascimento.

Isto se deve aos beneficios que 0 mesmo leva a crianga € a mée os quais para Ferraz et
al. (2013), sdo apontados como fatores de a prevengdo do cancer de ovario e de mama a mie,
€ ao recém-nascido impossibilita o aparecimento de doengas infecciosas e alérgicas como
protegao imunoldgica devido a presenga de anticorpos ¢ células de defesa, diarreia,
hipertensio ¢ promogdo do crescimento e desenvolvimento.

Nesta perspectiva, 0 MS recomenda logo apés o nascimento o contato precoce para o
estabelecimento do vinculo mae-filho e o aleitamento materno exclusivo (SOARES et al.,
2014). Recomenda-se também que apos o parto qualquer procedimento rotineiro seja adiado
pelo menos durante a primeira hora de vida do neonato, evitando o desvinculo mae-bebé
permitindo o contato pele-a-pele e incentivando o inicio da amamentagao na primeira hora de
vida (BRASIL, 2011).

Os autores Pereira et al. (2013), apontam que a amamentagdo deve ser iniciada ainda
na sala de parto desde que o bindmio mée-filho estejam em boas condigoes para tal e assim,
aproveitando 0 momento em que a diade esteja em estado de alerta e interagindo,
beneficiando uma duragdo maior na amamentagdo, niveis mais altos de glicemia, controle da
temperatura do RN.

Santos (2014), corroborando com Os autores acima ao afirmar que no ambito
hospitalar a amamentagao proporciona o fortalecimento no papel de cuidado da mie para com
seu filho, sendo uma pratica que deve se iniciar de preferéncia Jana sala de parto quando mae
¢ bebé estiverem em boas condigdes para isso a fim de consolidar o desenvolvimento

cognitivo, emocional e fisiologico do recém-nascido.
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Quando iniciado precocemente o recém-nascido é protegido de fatores causadores da
mortalidade infantil (BRASIL, 2011). Para Silva et al. (2013), o aleitamento materno também
pode oferecer vantagens a mae tais como: fortalecimento do vinculo entre a diade, protege
contra cancer de mama, ajuda na involugdo uterina e atua na diminui¢do do risco de
hemorragia.

Porém, os autores Teles et al. (2015), afirmam que o estimulo a amamentagao
imediatamente apos o nascimento ainda é uma pratica pouco executada nas instituigdes
hospitalares.

Neste prisma, com o intuito de minimizar os indices de morbimortalidade materna e
nonatal e aumentar o indice de aleitamento materno, a United Nations Children’s Fund
(UNICEF) juntamente com a OMS langaram na década de 80 (TELES et al., 2015), os dez

passos para obter o sucesso na amamentagdo sendo eles:

“Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de satde, Treinar toda a equipe de satde, capacitando-a
para implementar esta norma; Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o
manejo do aleitamento materno; Ajudar as mfes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apés o nascimento do beb&; Mostrar is mies como amamentar e
como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas dos seus filhos: Nao dar
ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a néo ser
que tal procedimento tenha uma indicagéio médica; Praticar o alojamento conjunto —
permitir que a mée e o bebé permanegam juntos — 24h por dia; Encorajar o
aleitamento materno sob livre demanda; Nio dar bicos artificiais ou chupetas a
criangas ao seio; Encaminhar as maes, por ocasifio da alta hospitalar, para grupos de
apoio ao aleitamento materno na comunidade ou em servicos de saide.”

(BRASIL, 2002, pag 14.)

Tal estratégia criada pela OMS foi elaborada com embasamento cientifico subsidiando
um aumento nos indicadores pelo aleitamento materno com compromisso de ser seguida por
todas as instituigdes hospitalares desde o pré-natal até o pos-parto. Sendo prioritria na
promogao ¢ prote¢do do aleitamento materno (SOARES et al., 2014).

Contudo as taxas de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo ainda sdo muito
baixas, devido a muitos hospitais ainda adotarem praticas que pouco valorizam a
amamentagdo como uso de suplementos, separagdo desnecessario do bindmio mae-filho, entre
outros. A amamentagdo nao ¢ apenas instintiva e o seu sucesso também estd associado a um
processo de conhecimento e de educagio para que sua pratica seja de exceléncia (SANTOS,
2014).

Para isto o MS aponta que todo profissional de saude que presta a assisténcia a maes e

bebés deve saber observar criticamente uma mamada e realizar orientagdes relevantes a mie.
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E necessario que tanto profissional da saide quanto a propria mae tenham conhecimento de
algumas nogdes basicas sobre 0 aleitamento materno (BRASIL, 2012). Assim, cabem aos
profissionais de saude: a protegdo, promogdo e o apoio ao aleitamento materno (SOUZA:
MELLO; AYRES, 2013)

Nao ha horérios restritos para a amamentagdo em recém-nascidos saudaveis a termo, ¢
recomendado pelo MS que a amamentagao ndo tenha restrigdo de horarios e duragdo. Em
média um recém-nascido em aleitamento materno exclusivo ir4 mamar de 8 a 12 vezes ao dia
Ao observar que as Mmamas estao tensas, endurecidas, dificultando a pega € necessdrio antes
da mamada a realizagdo de ordenha para que ocorra a suc¢do adequada. Tratando-se da
observagio pelo profissional e pela mde quanto a todos estes pontos relevantes citados durante

a amamentagdo, a OMS destaca o posicionamento e a pega adequados (BRASIL, 201 1)

Os Pontos-chave do posicionamento adequado seguem: Rosto do bebé de frente para
4 mama, com nariz na altura do mamilo; Corpo do bebé proximo ao da mée; Beba
com cabega e tronco alinhados (pescogo ndo torcido); Bebé bem apoiado; E os
Pontos-chave da pega adequada sdo: Mais aréola visive| acima da boca do bebé que
embaixo, Boca bem aberta; Labio inferior virado para fora; Queixo tocando a mama
(BRASIL, 2011. Pag: 125),

Em suma, salienta-se a relevancia do enfermeiro em dispor de seu conhecimento sobre
a legislagio de protegao ao aleitamento materno no Brasil para que possa informar

corretamente 4 mae os seus direitos bem como divulgar ferramentas de protegdo, monitorando

Seu cumprimento e denunciando as irregularidades (BRASIL, 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de analise documental, quantitativo, de caréter descritivo de
delineamento transversal com amostra ndo propabilistica por conveniencia,

A pesquisa quantitativa & objetiva e examina a causa de determinado ocorrido
constituindo uma abordagem dedutiva onde o resultado baseia-se na observagio e
interpretagdo ponderada da realidade assistida (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).
Possui o intuito de prevenir distorgdes e garantindo a precisdo dos resultados (DALFOVO;
LANA; SILVEIRA, 2008).

Os estudos quantitativos partem de referencias bem estruturadas pelo pesquisador
onde deduz as hipoteses e, posteriormente partir-se para a coleta de dados que mostrara por
nimeros que permitirdo obter a resposta de tais hipoteses. Os dados seriio analisados com
apoio da Estatistica ou outras técnicas matematicas. Neste estudo objetiva-se conhecer as
varidveis pertinentes para corroborar com a explicagdo das caracteristicas do problema
(DALFOVO; LANA: SILVEIRA, 2008).

Este tipo de pesquisa procura traduzir em nimeros os conhecimentos gerados pelo
pesquisador. Possui maior precisio através do objetivo de estabelecer parametros confiveis
com a medigdo e contagem através de dados numeéricos levantando uma resposta ao problema
¢ testando as hipoteses abordadas sendo relevante a competéncia do pesquisador
(PRODANOV E FREITAS, 2013). Além disso, 0o método descritivo descreve a realidade
onde os fatos serdo observados, analisados e interpretados sem interferéncia do pesquisador
(VIEIRA E HOSSNE, 2015).

A investigagdo também se deu por meio de delineamento transversal. Estudos de
delincamento transversal analisam e descrevem g situagdo de uma populagdo em um
momento, identificando episodios importantes para estudo existentes elencando os fatores que
estdo ou ndo associados a0s mesmos. Sua principal vantagem ¢ a rapidez com que se
consegue retorno dos dados obtidos (ARAGAO, 2011). Ja a amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia ocorre quando tal amostra possui todos os critérios de inclusio para a
pesquisa, sendo de facil acesso para o investigador que ira de encontro até ela para que seja

possivel estudar o fendmeno ocorrido (HULLEY et al., 2008).



Nesta amostragem foram respeitados os seguintes critérios de inclusdo: RN a termo sandsvel
que apresentou hipoglicemia até 24 horas apos o nascimento, RN a termo saudavel adequado
para idade gestacional (AIG), RN a termo saudavel pequeno para idade gestacional, RN a
termo  saudével grande para Idade Gestacional (GIG), ambos sem diagnostico de
malformagéo, sepse, ou qualquer outra patologia exceto a hipoglicemia e a crianga ter alta
junto com a mie. Quanto aos critérios de exclusdo, estes foram: Recém-nascido prematuro,
com diagnéstico de malformagdes, sepse ¢ transferido para UTIN por diagnosticos que nio

estejam relacionados a hipoglicemia.

5.1 Local de estudo

O estudo ocorreu em uma maternidade de um municipio do Sul de Minas Gerais. A
escolha ocorren por tratar-se de uma instituigdo referéncia em gestagdo de alto risco,
atendendo nio somente o municipio, mas também toda a regido € por possuir uma populagdo

viavel de nascimento més de aproximadamente 150 nascimentos.
5.2 Participantes
Participou da pesquisa todos os recém-nascidos a termo hipoglicémicos bem como

Suas responsaveis, os quais passaram pela instituigdo no periodo da coleta de dados, de Junho
a Setembro de 2016.
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5.3 Aspectos éticos

Por referir-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, ¢ a fim de atender os
preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de
Minas Gerais, via Plataforma Brasil, tendo parecer nimero 1.552.022 favoravel deste, e o
numero CAAE: 55730516.6.0000.5111 (ANEXO I).

Apos a aprovagio do Comité de Etica, houve um contato prévio com a coordenagio de
enfermagem da institui¢do a ser Pesquisada para o esclarecimento dos objetivos propostos e a
solicitagdo de uma autorizagdo para realizagio da pesquisa por meio de um termo institucional
assinado pela coordenadora de enfermagem (APENDICE I).

As responsaveis pelos participantes da pesquisa foram abordadas no alojamento
conjunto onde foram orientadas sobre a pesquisa, ¢ havendo concordancia em sua
participagdo, os prontuarios dos recém-nascidos ¢ das maes foram analisados para que os
dados pertinentes fossem coletados através do questionario estruturado.

O risco tnico aos participantes da pesquisa foi o possivel constrangimento para
atender a solicitagdo para participar do estudo.

Sera respeitado o anonimato da instituigdo bem como o dos participantes do estudo, visando a
privacidade e a protegdo da imagem de ambos, em concordancia com o Conselho Nacional de

Saide do Ministério da Saide que normaliza a pesquisa com seres humanos.
5.4 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de Junho/2016 & Setembro/2016 somente apos
0 consentimento de todas as mies atraveés da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido entregue previamente a aplicagio do questionario nos prontugrios (APENDICE
I), onde as mesmas foram abordadas no alojamento conjunto da maternidade do hospital,
receberam as orientagdes sobre a pesquisa e havendo concordancia na participagio, os
prontuarios dos recém-nascidos e da mae foram analisados a partir das varidveis sendo
possivel coletar todos os dados pertinentes para este pesquisa.

A coleta de dados partiu por meio de um questiondrio estruturado (ANEXO 1I)
adaptado da dissertagdo de Freitas (2009) ap6s a sua autorizagio (ANEXO I1I).

Ao tratar-se da técnica de analise documental. a mesma concede ao investigador o

estudo de um determinado problema de forma indireta por meio da analise dos documentos
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social (SILVA et al., 2009).

Para Marconi e Lakatos (2010) a analise documental POssui a caracteristica de que sua
coleta de dados parte de uma fonte primaria ou secundsria podendo ser um documento escrito
Ou ndo, tal técnica permite ao pesquisador que seja realizada no momento em que o fato
ocorre ou depois. No presente estudo a andlise documental ocorre no momento em que o
fenémeno acontece por meio de uma fonte priméria onde o documento ¢ um arquivo de
instituigdo pablica,

As variaveis abordadas no questionario foram: Dados maternos (idade, atividade
remunerada, estado civil, escolaridade, cor, dependencia de drogas ilicitas e licitas). Dados da
gestacdo (nimero de gestagdes, desenvolvimento de diabetes gestacional e hipertensio
gestacional, uso de medicamentos hipoglicemiantes ou anti hipertensivos durante a gravidez,
numero de consultas de pré-natal realizadas). Dados do parto (Jejum, infungdo glicosada
recebida, tipo de parto e de anestesia, condigdes apresentadas pela mae para o aleitamento
materno, sucg¢do do recém-nascido, tipo de amamentagdo). Dados do recém-nascido (Capurro,
Sexo, cor, peso, classificagso, condigoes do nascimento, manifestagio da hipoglicemia, sinais

e sintomas, valores glicemicos para intervengdo, terapéutica realizada).
5.5 Aniilise dos dados

Os dados foram tabulados RO programa estatistico IBM SPSS Statistics versdo 20 e
quantificados em tabelas que indicaram a frequéncia e porcentagem das variaveis. O [BM
SSPS € um software de andlise estatistica que fornece 0s principais recursos necessarios para
€xecutar um processo de analise do inicio ao fim para a condugdo de pesquisas. O SPSS
realiza estatisticas descritivas a métodos avangados (OLIVEIRA et al., 2014). O numero da
licenga para utilizagio deste programa &:
4B6 MINO86ZALZVOAATGE IEC89PSTRNTOHAA3XK XS YW?GMZSWHCCTAFYBL3 B3
IKPMM7I9N3MSTBX008VPKXZHSEXGSTS//TEAM EQX.

Em seguida, os dados foram langados no Excel 2007 e por fim as tabelas foram
inseridas no Word 2007 para a andlise dos dados. Neste momento, o método de analise
utilizado foi analise estatistica descritiva. De acordo com Gerhardt ¢ Silveira (2009), este tipo
de analise exige do investigador uma série de informagoes sobre o que deseja pesquisar, pois

esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenémenos de determinada realidade.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa se deu por meio da obtengdo dos dados retirados dos
prontuarios dos recém-nascidos de um Hospital Pablico do Sul de Minas Gerais, onde os
mesmos foram distribuidos em sub-categorias: variaveis dos dados maternos, caracteristicas
obstétricas maternas em relagio ao grupo de hipoglicémicos nas primeiras 24 horas, variaveis
dos dados relacionados ao aleitamento materno dos RNs, variaveis dos dados gerais e clinicos
do RN hipoglicémico.

Houve um registro de 645 partos no periodo estudado. Deste numero: 563 foram
partos por cesarea, 82 por via vaginal e nenhum parto por forceps (Figura 1). Entre os RNs:
335 eram do sexo masculino e 317 do sexo feminino. Desta populagdo foram encontrados 36
RNs hipoglicémicos o que indica uma incidéncia de hipoglicemia neonatal na institui¢io de
5,6% no periodo da pesquisa. Sendo que, dois RNs apontaram diagnostico sugestivo para
Sindrome de Down sendo excluidos deste trabalho.

Os resultados confirmam que a institui¢io ¢ referéncia em atendimento as gestantes no
Sul de Minas pelo expressivo numero de nascimentos, o niimero de partos por cesarea mostra-

se elevado contrapondo ao nimero de partos vaginais.
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Figura 1: Namero de partos ocorridos no periodo de Junho-Setembro 2016 a partir de prontusrios de neonatos
nascidos em um Hospital de um Municipio do Sul de Minas Gerais.

Sabe-se que 0o MS preconiza que a assisténcia ao parto deve partir do principio da
humanizagdo, onde se conserva a conduta fisiologica do nascimento reduzindo o uso abusivo
de tecnologias, interven¢des mecanicistas e medicalizagdo, tornando o momento mais
saudavel sem complicagdes posteriores para o bindmio (AIRES et al_, 2015).

Sendo assim, o MS em Margo de 2016 colocou em vi gor a Portaria Namero 306, DE

28 DE MARCO DE 2016. Segundo esta portaria, o parto por ¢esariana vem a diminuir a
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mortalidade materna e neonatal quando realizada de forma adequada a gestante. Contudo, ¢
um parto que deve ser realizado somente em casos de emergencia, visto ser um ato cirirgico
que pode gerar complicagdes maternas posteriormente (BRASIL, 2016).

Ainda de acordo com estas Diretrizes, a realizagdo de operagdes cesarianas sem real
necessidade levam complicagdes ao RN, sendo fator contribuinte para a prematuridade tardia
1atrogénica, disturbios respiratorios e metabolicos. Além disso, pode prejudicar o vinculo
mae-bebé ¢ o inicio do aleitamento materno precoce o que acarreta uma predisposigdo para
hipoglicemia neonatal em RNs a termo por parto cesarea (BRASIL, 2016).

Tratando ainda do parto cesarea, verificou-se neste estudo que 97,2% das mies de
RNs hipoglicémicos foram submetidas ao procedimento. Santos e Junior (2014) apontam que
0S neonalos por parto cesarea possuem grandes chances de desenvolver a hipoglicemia
neonatal. Silveira; Albernaz;, Zuccheto (2008) reforgam que as mulheres submetidas ao parto
cesarca iniciam tardiamente o aleitamento materno e o contato precoce com o RN,
aumentando assim, a predisposigio para hipoglicemia no neonato.

Para Martins (2016), as intervengdes dos profissionais sdo priorizadas na sala de parto
enfatizando uma assisténcia mecanicista o que restringe o0 empoderamento da mulher, o
vinculo mae-filho e a amamentagao precoce, tdo importantes no evento do parto e nascimento.

Os projetos de humanizagéo do nascimento tendem a direcionar seus esforgos para o
resgate do protagonismo da mulher nos eventos que cercam O nascimento e, para iSso a
Associagdo Brasileira de Obstetrizes ¢ Enfermeiros Obstétricos (ABENFO) tem mobilizado
profissionais da area para defender o parto natural ¢ humanizado além de assumir importante
papel nas discussdes sobre a qualificagdo da assisténcia matemna e neonatal nos estados
brasileiros (AIRES et al., 2015; GARCIA 2013; ABENFO, 2012).

Uma vez ocorrendo agdes humanisticas no momento do parto subsidia a promogéo ao
inicio do AM precoce e consequentemente a redugdo dos casos de hipoglicemia entre os RNs.
Neste sentido, vale destacar a importancia das agdes de educagdo em satde, promovidas pela
equipe multiprofissional para mulher na ocasiao do parto e pos-parto imediato. Essas agoes
viabilizam as orientagdes de enfermagem oferecidas a mulher e familiares onde 0 AM &

ressaltado como pratica essencial para prevengdo de quadros de hipoglicemia do RN.
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6.1 Variaveis dos dados maternos

Quanto as variaveis dos dados maternos verificou-se que a faixa etaria predominante
foi de 16 a 39 anos. 86,1% auto referiram cor da pele branca e 11,1% nio branca.

No que se refere a escolaridade: 41% obtinham formagdo de Ensino Médio, 19.4%
tinham nivel superior, 11,1% possuiam nivel de Ensino Fundamental incompleto, 8,3%
tinham Ensino Médio incompleto e 2,8% Ensino fundamental completo.

Dados semelhantes também foram encontrados por Freitas (2009) onde a autora
encontrou 44% de maes que possuiam Ensino Meédio incompleto e 11% o Ensino médio
completo informando em seu estudo Que a maior concentragio das mées encontrava-se no 1° e
2° grau.

O MS evidenciou por meio de pesquisas que o nivel de escolaridade materna ¢ um
fator de risco importante para a sobrevida infantil e um indicador das condi¢des
socioecondmicas do pais (BRASIL, 2011).

Considerando o eXposto, no presente estudo nota-se que a variavel escolaridade
indicou uma boa instrugdo escolar o que remete ao bom nivel de entendimento que as maes
teriam ao receber as orientagdes sobre os cuidados com o RN e amamentagiio durante as
consultas de pré-natal e no puerpério imediato ¢ mediato.

Quanto ao estado civil os dados apontaram que 55,6% eram casadas, 38,9% eram
solteiras, 2,8% mantinham uniio estavel e 2,8% eram divorciadas. 41,7% das maes possuiam
atividade remunerada enquanto 36,1% nio possuiam.

Notou-se que nenhuma das parturientes referiram ser usudrias de drogas ilicitas. 5,6%

eram tabagistas, 83,3% nio tabagistas e 2,8% eram etilistas e 83,1% nio etilistas.
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6.2 Caracteristicas obstétricas maternas em relagiio ao grupo de hipoglicémicos nas
primeiras 24 horas

TABELA 1. Caracteristicas obstétricas maternas em relagdo aos grupos com hipoglicemia neonatal nas primeiras

24 horas de vida, junho-setembro 2016, segundo instituigdo estudada.

Caracteristicas n %o

Nimero de partos Invahidados 1 2,8

Primipara 15 41,7

Multipara 20 55,6

Total 36 100
' Diabetes Gestacional Sim 7 19,4
Nio 29 80,6

Total 36 100

Hipertensao Sim 9 25

Nio 27 75

Total 36 100

Uso de Anti-hipertensivos  Sim 5 13,9

Nio 31 86,1

Total 36 100

Uso de Hipoglicemiante  Sim < 8,3
Nio 33 91,7

Total 36 100

-

Jejum no trabalho de parto  Sim 35 97,2

A Nio 1 28
Total 36 100

Infusdo SG5% E.V Sim 26 72,2

Nio 10 27,8

Total 36 100

Tipo de parto Cesarea 35 97,2

Vaginal I 2,8

Total 36 100

Tipo de Anestesia Raqui 3% W72

Nenhuma 1 2,8

Total 36 100

Fonte: Dados coletados a partir de prontuarios de neonatos nascidos em um Hospital de um Municipio do Sul
de Minas Gerais.

No que tange as caracteristicas dos dados obstétricos maternos em relagdo ao grupo
hipoglicémicos nas primeiras 24 horas, grande parte das puérperas eram multiparas (Tabela
1). Dados parecidos foram encontrados por Freitas (2009) em secu estudo onde a

multipariedade apareceu em metade das mies de RN’s hipoglicémicos. Ja os autores Santos e
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Junior (2014) apenas citam em seu estudo que a multipariedade pode ser um fator de risco
para a hipoglicemia neonatal. Neste estudo ndo foram encontrados literaturas que
sustentassem esta afirmativa. Em contrapartida, Martins (2016) explica em seu estudo que a
multiparidade € um fator protetor para inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida.

Quanto a realizagio da consulta pré-natal, 100% das puérperas realizaram as consultas.
Destas, 11,2% realizaram apenas trés consultas durante a gestagdo 0 que ndo gerou uma
relevancia estatistica nos dados frente a hipoglicemia neonatal.

Contudo, a OMS preconiza no minimo seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2012).
Araiijo; Silva; Moraes; Alves (2010) completam afirmando que uma atengdo qualificada
durante a gestagdo através das consultas de pré-natal possui o objetivo de acolhimento e
orientagdes importantes sobre o cuidado com o RN e aleitamento materno, o nascimento
sauddvel e a garantia do bem-estar para a diade (ARAUJO; SILVA; MORAES; ALVES,
2010). Para que isso ocorra, Martins (2016) aponta ser necessario que a gestante realize
consultas preconizadas pela OMS.

Com relagdo ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), 19,4% apresentaram a
patologia e 8,3% foram medicadas com hipoglicemiantes orais. Todavia, duas parturientes ja
possuiam Diabetes Mellitus tipo 1 onde receberam insulina subcutinea para controle da
doenga conforme prescrito pela equipe médica.

Segundo Zanrosso et al. (2015), o DMG pode representar como um fator de risco para
a predisposi¢do da hipoglicemia neonatal. Amaral et al. (2015), evidenciou em seu estudo um
risco quatro vezes maior de hipoglicemia neonatal entre os RNs filhos de maes diabéticas.

Neste prisma, Gonzaga (2015), Cruz (2015) e Romero et al. (2011) explicam que a
DMG resulta na produgdo insuficiente de insulina materna, ou seja, a mde ndo possui
capacidade de absorver a glicose advinda da dieta. Assim. ocorre uma hiperglicemia materna
resultando na atividade precoce do pancreas do feto, e também causando uma hiperglicemia
no feto que ao nascer absorve de forma ligeira toda a glicose pelo excesso de insulina
podendo levar o neonato a um estado de hipoglicemia neonatal.

Freitas (2009) em seu estudo onde objetivou estudar a ocorréncia de hipoglicemia
transitoria neonatal em RN a termo, mostrou que 5,6% das mdes tiveram DMG. A autora
afirma que o risco de hipoglicemia neonatal esta associado a mudanga do metabolismo
materno na DMG, conforme os autores acima explicaram.

Em relagdo a Hipertensdo Gestacional, 25% das puérperas foram diagnosticadas
durante a gestagio. Entre as parturientes medicadas observou-se que um medicamento muito

prescrito pelos plantonistas foi a Metildopa. Nao foi encontrada na literatura associagdo direta
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entre a Hipertensdo gestacional na hipoglicemia neonatal. Contudo, Moraes et al. (2013),
explica que as crises hipertensivas durante a gestagio podem levar ao neonato complica¢des
como: crescimento restrito dentro do ttero classificados como PIG o que consequentemente
pode vir a acarretar a hipoglicemia neonatal.

Também observou que 97,2% das mulheres foram submetidas a anestesia raquidiana
devido o parto cesdrea, mostrando que a puérpera fica impossibilitada de realizar os cuidados
a0 RN necessitando de um acompanhante ou um profissional de enfermagem bem capacitado.

E para um melhor desempenho da equipe de enfermagem, faz-se necessario a
nstituigdo de um protocolo de cuidados ao RN possibilitando uma assisténcia qualificada ao
neonato. Estudo realizado em Minas Gerais sobre a atuagio da equipe de enfermagem na
aten¢do as gestantes e puérperas apontou que a inexisténcia de protocolos baseados nas
melhores praticas e nas competéncias essenciais para o exercicio da enfermagem se tornou
barreiras pessoais ¢ institucionais no dia a dia da equipe (GARCIA, 2013).

Neste contexto, Moreira et al. (2014), refere que ha uma grande discrepancia entre as
evidéncias cientificas ¢ a pratica clinica o que acaba por ocasionar divergéncias, e
comprometer o atendimento qualificado e humanizado ao bindémio mae-filho. No intuito de
sanar tais divergéncias, o MS langa manuais direcionados aos cuidados ao RN onde ressalta as
boas praticas para com mesmo. A partir deste manual é possivel criar uma protocolabilidade
nos cuidados garantindo o bem-estar mae-filho desde a sala de parto até a alta para a casa
(BRASIL, 2012).
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amamentagio indicou que 50% dos neonatos foram posicionados para amamentar em tempo
superior a 1 hora ap6s o nascimento.

Boccolini et al. (2008), mostraram em seu estudo que a auséncia de contato pele a pele
€ o inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida ocorreu devido o
dimensionamento insuficiente da equipe assistencial ¢ outro fator citado pelos autores foi a
auséneia de acompanhante. Santos e Junior (2014) revelam que, para manter o RN
normoglicémico uma das principais condutas ¢ promover uma alimentagdo precoce e
frequente ao seio materno.

Para que isso ocorra, é necessario que a equipe de enfermagem tenha em mente que o
RN a termo apresenta certa instabilidade apos o seu nascimento podendo ocorrer mudangas
comportamentais. Para Teles et al. (2015), este periodo ¢ denominado como periodo de
transigdo neonatal. De acordo com o autor o momento ideal para o inicio da amamentagéo e a
interagdo entre o bindmio se encontra nos primeiros 60 minutos de vida do neonato, onde o
mesmo se encontra em estado de alerta com reflexo forte de sucgdo. Na segunda hora de vida
nao ¢ um momento ideal para o inicio da amamentagdo e nem estimulos sensoriais, visto que,
o RN adormece de segundos até al gumas horas.

Neste contexto, uma vez que a equipe de enfermagem tenha o conhecimento destes
periodos de comportamentos do RN, a mesma ira: orientar, incentivar e ajudar as puérperas de
forma correta no inicio do AM e assim subsidiando uma prevengdo frente 4 hipoglicemia
neonatal (SILVA et al., 2013). O puerpério imediato é um excelente momento para que o
enfermeiro atue com orientagdes precisas de forma a sanar eventuais duvidas da mae, as quais
contribuirdo na prevengio da hipoglicemia neonatal .

Neste estudo evidenciou algumas hipoteses elencadas durante o inicio da pesquisa
como a sobrecarga de servigo de enfermagem, a demora da mie para ir para o quarto e a
separagdo mée/filho com tempo superior ao desejado como fatores secundarios para a
hipoglicemia neonatal. Vale destacar que a sobrecarga de servigo dos profissionais de
enfermagem foi notavel, ¢ embora possuirem habilidades e conhecimento técnico cientifico
para realizar o atendimento ao binémio mae/filho com qualidade, tal sobrecarga de trabalho
que lhes ¢ imposta dificulta a atuagio na assisténcia prestada.

Tratando-se do tipo de amamentagdo oferecida ao RN, verificou que 50% dos
neonatos receberam formula como complemento do seio materno oferecido (Tabela 2).

Toma e Rea (2008) explicam que o leite materno excl usivo possui todos os nutrientes
necessarios para o RN a termo, tornando-se desnecessarios 0 uso de formula infantil que

possa vir a prejudicar a amamentagéo ¢ nos mecanismos metabolicos do RN,
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Quanto as variaveis sucgdo do RN e caracteristica das mamas nio foram apresentados
como fator de risco para a hipoglicemia neonatal segundo os dados coletados. Porém, os
autores Meirelles et al. (2008) apontam que quanto mais informagdes a mie tiver sobre o

aleitamento materno, menores serdo as chances do RN receber formula.

6.4 Varidveis dos dados gerais e clinicos do RN hipoglicémico

Observou-se que referente ao capurro: 14 (38,%) eram de 37 semanas, 06 (16,7%) de
38 semanas, 14 (38,9%) eram 39 semanas e 2 (5,6%) de 40 semanas gestacional. 52,8% eram
do sexo feminino e 47,2 do sexo masculino.

Dentre 0s 5,6% dos RN hipoglicémicos, 22,2% foram encaminhados para Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (Tabela 3). Segundo Oliveira; Souza; Silva (2013), os
episodios de hipoglicemia acometem cerca de 3% a 43% dos neonatos nas primeiras 24 horas
de vida. No que se refere as condigbes vitais dos RNs ao nascer ¢ utilizado o indice de
APGAR. Neste critério, 69,4% apresentaram valor de nove no primeiro minuto de vida, e
66,7% apresentaram valor de dez no quinto minuto.

Para Martins (2016), um APGAR igual ou menor que sete acompanhados por
bradicardia, hipoxemia e baixo peso estdo relacionados a maiores intervengdes no RN
acarretando na separagdo entre mée ¢ filho e atrasando 0 inicio do AM. O que descarta neste
estudo o APGAR como fator de risco 4 hipoglicemia.

Tratando-se da classificagio do RN, 69,4% dos RNs hipoglicémicos foram Adequados
para Idade Gestacional (AIG), 19.4% eram Pequenos para Idade Gestacional (PIG) e apenas
11,1% eram Grande para Idade Gestacional (GIG).

Freitas (2009) apontou em seu estudo que 55,55% dos RNs hipoglicémicos eram AlG,
0 mesmo encontrou Valério et al. (2016) ao identificar que entre os RNs hipoglicémicos 57%
era AIG. Quando se trata do RN a termo AIG, os autores Freitas; Matos; Kimura (2009)
explicam que a estabilidade térmica ¢ o inicio do aleitamento materno precoce sio fatores
fundamentais para que nao ocorra intercorréncias como a hipoglicemia neonatal no periodo de
adaptacdo extrauterina deste RN

Conforme Santos e Junior (2014) aponta os RNs GIG e PIG possuem grandes chances
de desenvolver a hipoglicemia neonatal logo ap6s o nascimento o que ndo corrobora com os
dados encontrados nesta pesquisa, sugerindo que maiores estudos possam ser realizados na

ocorréncia de hipoglicemia neonatal em RN AlG.
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Tabela 3 — Varigveis dos dados clinicos do recém-nascido hipoglicémico, junho-setembro
2016, segundo instituigdo estudada,

Variaveis n %
Monitoramento Invalidados 1 2,8

Sim 24 66,7
Nio 11 30,6
Total 36 100

Hipoglicemia 1 a4 horas 22 61,1
4 a 6 horas 12 33,3
6 a 12 horas 2 5,6
Total 36 100

Sintomas Invalidados 14 38,9

Cianose 1 28
Cianose e esforgo respiratério 1 2.8
Cianose, debilidade no reflexo de
sucgdo, sudorese e taquipnéia 1 2,8
Debilidade no reflexo de sucgo 10 278
Debilidade no reflexo de sucgdo e
sonoléncia 5 13,9
Esforgo respiratorio 1 2,8
Taquipnéia 1 2,8
Taquipnéia e Esforgo respiratorio 2 5,6
Total 36 100

Terapéutica Amamentagio 3 83
Férmula 8 22.2
Amamentagio e formula 10 278
Amamentagio, formula e triagem 2 5,6
Amamentacio, solugdo de glicose e
triagem 1 2,8
Amamentagio, formula, solugéo glicose
e triagem 4 11,1
Encaminhado para Unidade de
Tratamento Intensivo 8 22,2
Total 36 100

Quanto ao momento em que houve a hipoglicemia segundo os dados, 61,1% dos RNs
apresentaram entre a primeira e qQuarta hora de vida (Tabela 3). Santos ¢ Junior (2014)
explicam que a queda de glicose em neonatos saudaveis de 1 a 2 horas de vida ¢ fisiologica,
Visto que, o RN passa por um processo de adaptagio extrauterina e posteriormente os niveis
de glicose tendem a aumentar ¢ permanecer estaveis apos 12 horas do nascimento. Contudo, é

necessario que ocorra um monitoramento da glicemia nos RNs com fatores de risco para a

hipoglicemia neonatal.
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A tabela 3 aponta a varigvel monitoramento, notou-se que 60,7% dos RNs
hipoglicémicos tiveram a glicemia monitorada logo apés o nascimento através da pungdo
capilar de horario prescrita pelo médico permitindo assim uma intervengao rapida por parte da
equipe. Observou-se que grande parte dos RNS teve uma vigilancia rigorosa quanto aos niveis
de glicose.

E de suma importdncia o monitoramento dos valores glicémicos, para que uma
avaliagdo dos fatores de risco para a hipoglicemia neonatal seja adequada a fim de prevenir
futuras sequelas neuroldgicas no RN, pois seu metabolismo cerebral depende de 90% da
energia oriunda da glicose (SANTO E JUN IOR, 2014).

Calliari ¢ Sanchez (2008) explicam que o monitoramento ¢ realizado por meio da
coleta de uma gota de sangue através da pungao capilar calcinea para obtengdio do nivel de
glicose periférica. Contudo, é necessdrio conforme apontam Marba e Filho (2009) que valores
na fita reagente que representa o sangue total e periférico quando menores que 40mg/dl,
devem ser seguidos de confirmagdo diagnostica através da coleta de glicemia plasmatica que ¢
encaminhada ao laboratério devido que a glicemia capilar ou sangue total ¢ de 15 a 18%
menor que a glicemia plasmatica.

Sendo assim, faz-se necessério realizar este monitoramento nos RN’s que possuem
fatores de risco para hipoglicemia. Porém, o monitoramento da glicemia em RN a termo seja
teito apenas em RN’s de risco ou sintomaticos para que ndo ocorram intervengdes em RN’s
saudaveis apos uma gestagdo normal e assim prejudiquem a relagdo mae/bebé durante a
amamentagio (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2011; TOMA E REA, 2008).

Santos e Junior (2014) mostram que os recém-nascidos pertencentes aos grupos de
risco que necessitam do monitoramento da glicose apos o nascimento sdo: os Pequenos para
Idade Gestacional (PIG), os filhos de mae diabética, os pos-termos, prematuros e com retardo
de crescimento intra-uterino, os sépticos, os nascidos de cesariana ¢ os Grandes para Idade
Gestacional (GIG).

Quanto aos recém-nascidos filhos de mies diabéticas & importante realizar o
monitoramento de 1 em 1 hora nas primeiras 4 horas de vida e de 4 em 4 horas até que o
periodo de risco tenha passado. Apos estabilizagdo, o monitoramento deve ser a cada 8 horas
até o terceiro dia de vida. Recém-nascidos PIG, prematuro, GIG ndo filho de mie diabética, o
monitoramento deve ser realizado na 1%, 3% 6", 9" e 12° hora de vida e de 8 em 8 horas até o 3°
dia de vida (CALLIARI E SANCHEZ, 2008).
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Ainda para Calliari e Sanchez (2008) os recém-nascidos assintomaticos, porém, filhos
de mies diabéticas, PIGs e GIGs ndo filho de m3e diabética com glicemia <40mg/di deve-se

mniciar de imediato o tratamento endovenoso.

Este método ¢ o mais utilizado na Instituigdo estudada, sendo esse procedimento
realizado a critério médico caso o recem-nascido apresentar glicemia com valor menor ou

igual a 40mg/dl. No que diz respeito aos sintomas, 61,1% eram hipoglicémicos sintomaticos,

Para Freitas (2009) a persisténcia destes sinais e sintomas podem acarretar sérias
consequéncias ao sistema nervoso do recém-nascido uma vez que ocorre a caréncia de glicose
fonte de energia aos neurdnios. O atraso do desenvolvimento ¢ apontado como uma das
consequéncias da hipoglicemia quando persistente e nio tratada. Nesta otica, ¢ importante

realizar uma intervengao rapida no fratamento do RN hipoglicémico para reduzir as chances

necessitam de intervengdes rapidas com tratamento endovenoso de glicose e medicagdes. E
em casos da glicemia persistir <40mg/dl apos tratamento oral considerar ¢ (ratamento
endovenoso imediato (MARBA E FILHO, 2009).

Ao referir-se sobre as condutas executadas frente a hipoglicemia neonatal, ¢ necessario
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hipoglicemia neonatal foram encontrados com relevancia neste estudo o Diabetes Melittus
Gestacional (DMG), a hipertensio gestacional, parto por cesdrea € amamentagdo tardia.

Obteve-se como maior fator de risco para a hipoglicemia neonatal o parto cesdrea, este

3

conhecimento e pratica sobre a tematica, subsidiando uma orientagdo eficaz e eficiente a
puérpera e propostas associadas as condutas de enfermagem para toda equipe, tornando-a
Capacitada para exercer uma assisténcia de qualidade no alojamento conjunto frente o0RN a

termo com risco ou nio Para a hipoglicemia neonatal.

7 CONCLUSAO

€ uma vigilancia rigorosa para os sinais e sintomas apresentados pelo neonato de risco para
que sejam realizadas intervengdes efetivas € sem agravos,

Pode-se observar que o meio mais eficaz Para a vigilancia dos neonatos de risco para
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Os fatores de risco entre os RNs hipoglicémicos apontados neste estudo foram: Parto
cesdrea, amamentagdo tardia, DMG ¢ a hipertensdo gestacional. E importante destacar que
tais fatores possuem medidas resolutivas e simples para a prevengdo da hipoglicemia
neonatal. Neste sentido, cabe a equipe multidisciplinar desenvolve-las dentro da instituigio.

Frente a DMG e a hipertensdo gestacional, enquadra-se orientagdes realizadas pelo
enfermeiro durante as consultas de pré-natal com intuito de sanar todas as dividas expostas
pela gestante sobre as patologias. E importante que o enfermeiro e sua equipe que recebe a
gestante durante as consultas de pré-natal na unidade basica sejam conhecedor destas doengas
e suas complicagdes ao binémio para que possa realizar aulas de educagdo permamente nos
grupos de gestantes.

Quanto aos fatores de risco parto cesarea e amamentagio tardia na hipoglicemia
neonatal, ¢ necessario que o enfermeiro realize o dimensionamento de pessoal correto entre os
colaboradores para que ndo ocorra preenchimento inadequado na assisténcia visando sempre o
cuidado holistico e humanizado, onde cada bindmio obtenha um olhar atento de toda equipe
durante o periodo de internagio.

Com um preenchimento inadequado de colaboradores ocorre a sobrecarga de servigo
resultando em uma possivel deficiéncia no acompanhamento do aleitamento materno em
puérperas. Uma vez que, a mesma se encontre impossibilitada de amamentar sozinha é
necessario que o enfermeiro e sua equipe oferegam atengdo especial para aquelas que
possuem dificuldades para o AM no pos-parto imediato.

Outro fator importante na preven¢do de hipoglicemia neonatal ¢ a presenga de um
acompanhante bem orientado junto a puérpera. Uma vez que o mesmo esteja ciente da
importancia do AM ird subsidiar o seu inicio precoce juntamente com a enfermagem.

E importante que no papel de enfermeiro responsavel pela maternidade o mesmo saiba
gerir sua equipe de forma que nenhuma puérpera permanega sem os cuidados no momento do
AM. Para isso, ¢ importante que sejam articuladas aulas de educagdo permanente para que
toda equipe esteja capacitada em realizar uma assisténcia embasada no conhecimento
cientifico.

Ainda que o RN possua amamentagdo soblivre demanda, ¢ importante que seja
elaborado um protocolo de cuidados ao RN a termo no alojamento conjunto conforme o MS
da saude prioriza em cartilhas. Este protoloco deve possuir horarios para a higienizagdo e
alimentagdo do neonato que deverdo ser rigorosamente respeitados e realizados de forma

correta pela equipe através da supervisdo do enfermeiro.
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O intuito de uma protocolabilidade nos cuidados ao RN ira subsidiar uma atengio
maior ao mesmo, evitando o atraso da amamentagdo precoce e prevenindo assim a
hipoglicemia neonatal uma vez que, todos os neonatos estardo sendo amamentados em
horarios aprazados pelo enfermeiro.

Frente os recém-nascido hipoglicémico ¢ importante um direcionamento precoce e
efetivo no tratamento evitando as consequéncias graves que a hipoglicemia neonatal acarreta.
Para tanto, ¢ indispensavel que a equipe multidisciplinar cuampra o fluxograma de atengio ao
RN hipoglicémico ja existente na institui¢do.

Neste cenario, ¢ de suma importincia que o enfermeiro possua um conhecimento com
embasamento cientifico frente os fatores de risco associados a hipoglicemia neonatal para que
possa nortear intervengdes de forma preventiva nos cuidados ao RN a termo saudavel no
ambito hospitalar.

O cumprimento de um protocolo de cuidados ao RN, uma equipe capacitada
Juntamente com o acompanhante ¢ a puérpera bem orientados resultam em uma assisténcia de
qualidade ao RN a termo saudavel no alojamento conjunto frente a hipoglicemia neonatal.

O compromisso com a diade deve ser mantido desde a chegada da gestante ao hospital
at¢ o momento de alta visando sempre o bem-estar e vinculo entre mie-bebé através da
prevengdo de agravos que possam vir a prejudica-los de alguma forma. Cabe ao enfermeiro
assumir este compromisso e manter sua equipe sempre consciente de que o cuidado a diade
deve ser humanizado e holistico visando suprir as necessidades de cada um através de uma
assisténcia de exceléncia.

Houve algumas limitagdes durante o estudo dentre elas o preenchimento incompleto
da assisténcia de enfermagem no prontudrio obtendo uma deficiéncia nos dados a serem
coletados pela auséncia de informagdes importantes para esta pesquisa. Sobretudo, é
importante que a equipe de enfermagem mantenha os prontudrios preenchidos corretamente
visto que, sdo documentos que os respaldam por lei perante todos os cuidados prestados aos
pacientes.

Por fim, se faz necessario que ocorram mais pesquisas voltadas para as necessidades
fisiologicas do RN no &mbito hospitalar visto que, o inicio de uma vida saudavel desde o
nascimento permite que a crianga cresga ¢ se desenvolva longe de quaisquer complicagdes

decorrentes do momento do parto e pos-parto.
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APENDICES
APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue as respinsdveis dos participantes da
pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Incidéncia e fatores de risco associados a hipoglicemia neonatal em uma maternidade
do Sul de Minas Gerais

Pesquisador Responsivel: Estefania G. Garcia Félix
Institui¢iio a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitério do Sul de Minas - Unis/MG
Telefones para contato: (35) 9 8882-2797 — (35) 9 9808-7790

Nome da responsavel pelo pesquisado:
Idade: anos RG:
Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado: Incidéncia e fatores de risco associados a
hipoglicemia neonatal em uma maternidade do Sul de Minas Gerais, o qual tem por objetivo, conhecer os fatores
de risco que predispdem a hipoglicemia em recém-nascidos a termo do alojamento conjunto de uma maternidade
do municipio do Sul de Minas Gerais. Para o alcance deste objetivo, convidamos-lhe a participar deste estudo e
esclarecemos que os dados seriio coletados no seu prontuario e do recém-nascido, no periodo em que vocés ainda
estiverem internados na instituigio, sua participagdo sera voluntaria e podera ter o livre arbitrio de desistir
podendo retirar o consentimento em qualquer momento da pesquisa, que a pesquisa niio proporcionara nenhum
dano fisico ou financeiro. A participagio do pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serio exclusivos
para a pesquisa em questio e os dados seriio divulgados em eventos ¢ periddicos cientificos e com inteira
responsabilidade do pesquisador, que garante anonimato e total sigilo de sua pessoa e de seu recém-nascido,
assegurando a privacidade das informagdes fornecidas.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicito a sua assinatura, Juntamente com o pesquisador, em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Pesquisadora: Carolina da Silva Ferreira

Apds ter sido orientada e esclarecida sobre os objetivos da mesma, concordo em participar da pesquisa.

Varginha, __de de 2016.

Assinatura da responsavel pelo pesquisado

J

4 z‘s;..n'fl‘j‘-‘o-‘_ 7 LA

Assinatura da Pesquisador(a) Responsavel
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Autorizaciio da instituicdo para realizagio da pesquisa

AUTORIZACAQ DA INSTITUICAQ

IIma. Sra. Andréia Cristina Silva M.

Responsével pela Maternidade do Hospital Regional do Sul de Minas de Varginha - MG

Solicito a autorizagao para realizar a pesquisa intitulada: “Incidéncia ¢ fatores de
risco associados i hipoglicemia em recém-nascidos admitidos em um alojamento
conjunto de uma maternidade de um municipio de Minas Gerais.” pela académica
Carolina da Silva Ferreira, sob a minha orientagiio da Prof* Ms, Estefinia Santos Gongalves
Félix Garcia, como atividade de Trabalho de Conclusio de Curso vinculada ao curso de
Enfermagem do Centro Universitério do Sul de Minas de Varginha - MG. Esta pesquisa tem
por objetivo conhecer quantitativamente os fatores de risco que predispiem a hipoglicemia
em recém-nascidos do alojamento conjunto de uma matemidade do municipio do Sul de
Minas por meio de questiondrio em forma de check-list com questdes fechadas no periodo de
Julho/2016 4 Setembro/2016. A proposta deste estudo podera contribuir para a exceléncia do
trabalho da equipe de enfermagem, favorecendo assim a importdncia do vinculo do bindmio
mée/fliho, sendo esta uma prética baseada em evidéncia cientifica estabelecida pelas politicas
governamentais.

Desde ja, agradegemos a atengio dispensada.
Atenciosamente.

Quikire- do, s, [ ki

Carolina da Silva Ferreira

{Pesquisadora)

’ é&';;‘)’("}w CrO,
Prof Estéfania Santos Gongalves Felix Garcia
(Oﬁentadora)

Autorizado : -/ai&j‘/}' = MH
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ANEXOS
ANEXO |

Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- 4
UEMG

Ve

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL
EM UMA MATERNIDADE DO SUL DE MINAS GERAIS

Pesquisador: Estefania Santos Gongalves Félix Garcia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55730516.6.0000.5111

Instituigdo Proponente: Fundagio de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.552.022

Apresentacao do Projeto:

sem comemtarios

Objetivo da Pesquisa:

sem comentarios

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

sem comentarios

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
sem comentarios

Recomendagdes:

sem comentarios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ajustes solicitados no parecer anterior foram realizados.

Consideracées Finais a eritério do CEP:
O coordenador do CEP concorda com o parecer do relator e do colegiado e também opina pela

Enderego: Rua Coronel José Alves, 256

Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219:5261 E-mail: stica@@unis edu br
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FUNDACAO DE ENSINO E

ey Plataformo
PESQUISA DO SUL DE MINAS- {W
UEMG
Continuagdo do Parecer. 1.552 022
aprovagao deste protocolo de pesquisa. Ressalta que a pesquisa so pode ser iniciada depois que o
pesquisador responsavel estiver com o Parecer Consubstanciado devidamente assinado pelo Coordenador
do CEP. O pesquisador também deve informar ao CEP o inicio e o término da pesquisa, enviando em até 30
dias apos o término da pesquisa o relatorio final.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB INFORMA(}OES BASICAS DO P | 11/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 704452 10:38:25
Projeto Detalhado / |PROJETO_ CAROLiNA CEP_2016.pdf | 11/05/2016 |Estefania Santos Aceito
Brochura 10:37:35 |Gongalves Félix
| Investigador |
| TCLE / Termos de | TCLE_CAROLINA_2016.pdf 11/05/2016 |Estefania Santos Aceito
i Assentimento / 10:29.03 | Gongalves Felix
Justificativa de Garcia
ncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA_CARIMB | 11/05/2016 |Estefania Santos Aceito
Q.paf 10:28:20 |Gongalves Félix
‘ Declaragdo de AUTORIZ_H_REGIONAL_2016.pdf 27/04/2016 |Estefania Santos Aceito
A Instituicéo e 22:00:37 |Gongalves Félix
' Infraestrytura Garcia
Situacéo do Parecer:
Aprovado
|t Necessita Apreciacdo da CONEP:
[ Néo
|
| VARGINHA: 7%?«3@}0 12016
|
! Assmado por:
| Nelson Delu Filho
‘ (Coordenador)
i
[
|
|
|
|
|
| Enderego: Rua Coronel José Alves, 256
l Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
| UF: MG Municipio: VARGINHA
f Telefone: (35)3219-5291 Fax: {35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu br
: Pagina 02 de 02
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ANEXO 11

Questionario estruturado utilizado na coleta de dados

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL

EMUMA MATERNIDADE DOSUL DE MINAS GERAIS

Aluna: Carolina da Silva Ferreira
Enfermagem- UNISMG

DADOS MATERNO
i )Pl-dn-:—lhmlﬂo_
{_) Bnsino Médio Tncomph
) Casada
() Uniio Estivel
Abvalade { )Nio
Cor- ( ) Bmmnca () Nlio-Branca ]
Tabagista () Sim () Niio
Eifista () Sim () Nmo -
Drogas [kcitas () Sim { )Nio
_DADOS GESTACIONAL
|dagnictoodc DMG ()Sm  {)NEo W Bt
Diagaéstico dc Hipertensio (_) Sim () Mao
Uso de anti-hipericnsivos ma gestagio ( ) Sm () Nio
Uso de bipoglicomiamte oral an gestugiio (_) Sim (_)Nao
Realomn pré-waial ( )Sim ( )MNas
DADOS DO PARTO
Infnsiio Continna de solngio ph BV () Sim () Niio
de parto () Cosinea () Vaginal () ¥orccps
Tipo de Ancstesn () Loeal () Raqui () Pridneal () Nenbuma
Amamcatagio na sab de parta AR e R A T L T e
o (1" men bora de vids ( )1* hom de vida ) =1* hom d vida
Tipo de ammmentagio: | { ) Sco M: Ausivo () Seio Malomo + Foummba () Férmmls
\Condizlo das mmrmas: () Adequdes () Frndk
Suceiio cficaz presente no RN: { ) Sim ()Mo
DADOS DO RN
N do proatuiirio: [Daw de N Pesoc
Sexa () Femin () Maseulino
e { )Branca e [{ )NéoDranca |
APGAR 1° o 5rmn:
Classificagio do RN [ H)ma () GG ( )AlQ
| Mosiivramento da Ghoe mia- () Sum () MNao
Manifestagio da hipoghccmia ()1 a4 horas de vila
) 4 a6 bomas de vila
()62 12 boras de vida
() 122 24 borus de vida o
’ﬁchm ( ) Sim ( ) Nio
( ) Tremares e
() Debiblade norelloso do suogho |
() Apsia
() Sadorese
s
) Taquipaé
() Esforgo respiratinio R % | ST
Valores gheémicos para a imlervengio: () <40mp/dl () >40mg/dl
Terapéatica realeads o s () Ammmetag .
Vérmmila
() Amamontagio ¢ fomuk
formubs ¢ iwgerm
() Anameutagio, focmub, solugio gheosada  triagem
(] do pars UTIN




ANEXO I
Autorizacio para adaptacio do questionario da dissertacio “Prevaléncia e Fatores
Associados a Hipoglicemia Transitéria em recém-nascido internados em Hospital Amigo

da Crianca” da autora Patricia Freitas

Prezada Carolina da Silva Ferreira

Em resposta a sua solicitagéo, autorizo a utilizagdo do instrumento de coleta de
dados disponivel em minha dissertag@o de mestrado intitulada: “Prevaléncia e
Fatores Associados @ Hipoglicemia Transitoria em Recém- Nascidos
Internados em Hospital Amigo da Crianga’, apresentada & Escola de
Enfermagem da USP em 2009 em seu trabalho de concluséio de curso que
aborda a incidéncia e fatores relacionados a hipoglicemia em recém-nascidos a

termo em uma maternidade do municipio de Minas Gerais.

Séo Paulo, 31 de margo de 2016.

) M.w—#_{
Yalucwefy

Patricia de Freitas




