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APRESENTACAQO

A obra “Promocido da Satide em Pediatria e Neonatologia 3” reune estudos e
experiéncias voltados ao cuidado integral da crianca e do recém-nascido, contemplando
diferentes perspectivas da assisténcia, prevencao de agravos e promog¢ao da qualidade de vida.

Os capitulos apresentam discussdes atuais e relevantes para a pratica dos profissionais
e estudantes da area da saude, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico
e para a adogao de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

Esta terceira edi¢do reafirma o compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento e
com o fortalecimento de praticas que favorecam o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
saudaveis, desde o periodo neonatal até as demais fases da infancia.

Boa Leitura!
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RESUMO

Introdugdo: A hipoglicemia neonatal ¢ uma das alteracdes metabdlicas mais frequentes no
periodo neonatal, exigindo identificagdo precoce e tratamento oportuno. A utilizacdo da
dextrose em gel a 40% constitui uma alternativa terapéutica para recém-nascidos elegiveis,
possibilitando o manejo da hipoglicemia sem interromper o aleitamento materno quando nao
ha contraindicacdo. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantacdo e utilizagcdo da dextrose em gel a 40% em um Centro Obstétrico de um hospital
publico, universitario, filantropico e de referéncia para gestagao de alto risco no Sul do Brasil.
A implantagdo ocorreu em margo de 2022 e permanece vigente. A estratégia foi incorporada a
rotina assistencial por meio de protocolo institucional que contempla a identificagdao dos recém-




nascidos de risco, monitorizacao glicémica, administracdo da dextrose em gel e reavalia¢ao da
glicemia. Resultados e discussdo: A experiéncia possibilitou incorporar o manejo inicial da
hipoglicemia neonatal ao proprio Centro Obstétrico, favorecendo a manutengao do aleitamento
materno ¢ a permanéncia do bindmio mae-recém-nascido nos casos elegiveis. A implantagao
também evidenciou a necessidade de educagdo permanente da equipe para manutencdo da
técnica adequada de administragcdo do gel e de orientagdo aos familiares quanto a seguranca e
a finalidade da interven¢do. Consideragoes finais: A experiéncia demonstrou a viabilidade da
incorporagdao da dextrose em gel a pratica assistencial, constituindo uma estratégia de facil
aplicacdo e alinhada as praticas de cuidado humanizado e baseado em evidéncias. A realizagao
de estudos posteriores com coleta sistematizada de indicadores quantitativos podera contribuir
para mensurar os resultados da estratégia no servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia; Dextrose; Recém-Nascido; Aleitamento Materno;
Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal hypoglycemia is one of the most frequent metabolic disturbances
during the neonatal period, requiring early identification and timely treatment. The use of 40%
dextrose gel is a therapeutic alternative for eligible newborns, allowing the management of
hypoglycemia without interrupting breastfeeding when there is no contraindication. Materials
and Methods: This is an experience report on the implementation and use of 40% dextrose gel
in an Obstetric Center of a public, university-affiliated, philanthropic hospital that serves as a
referral center for high-risk pregnancies in Southern Brazil. The intervention was implemented
in March 2022 and remains in use. The strategy was incorporated into routine care through an
institutional protocol that includes the identification of newborns at risk, blood glucose
monitoring, administration of dextrose gel, and reassessment of blood glucose levels. Results
and Discussion: The experience enabled the initial management of neonatal hypoglycemia to
be incorporated into the Obstetric Center itself, favoring the continuation of breastfeeding and
the maintenance of mother-newborn togetherness in eligible cases. The implementation also
highlighted the need for ongoing staff education to maintain proper gel administration
technique and to provide families with guidance regarding the safety and purpose of the
intervention. Final Considerations: The experience demonstrated the feasibility of
incorporating dextrose gel into clinical practice, representing an easily applicable strategy
aligned with humanized and evidence-based care practices. Further studies using systematic
collection of quantitative indicators may contribute to measuring the outcomes of this strategy
within the service.

KEYWORDS: Hypoglycemia; Dextrose; Infant, Newborn; Breast Feeding; Neonatal Nursing.

1 INTRODUCAO

A hipoglicemia neonatal constitui uma das alteragdes metabodlicas mais frequentes no
periodo neonatal, apresentando maior ocorréncia em recém-nascidos com fatores de risco,
incluindo prematuridade, filhos de maes com diabetes mellitus, recém-nascidos pequenos para

a idade gestacional (PIG), grandes para a idade gestacional (GIG) e aqueles com baixo peso ao
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alteragdes neuroldgicas e repercussdes no desenvolvimento infantil, refor¢ando a relevancia do
rastreamento sistematico e da institui¢do de medidas terapéuticas oportunas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; PANDURANGAN; BHOSGI, 2025).

Historicamente, o manejo da hipoglicemia neonatal envolve medidas como a oferta de
leite materno ou foérmula infantil, administracdo intravenosa de glicose e, quando necessario,
admissdo em unidades neonatais. Embora essas estratégias sejam importantes conforme a
condi¢do clinica do recém-nascido, algumas intervengdes podem resultar na separacao do
bindmio mae-filho, interferir no estabelecimento e na manutenc¢ao do aleitamento materno e
aumentar a complexidade do cuidado neonatal (EDWARDS et al., 2022; WESTON et al.,
2016).

Nesse cendrio, o uso do gel de dextrose a 40% por via bucal tem sido incorporado as
praticas assistenciais e recomendado por protocolos e diretrizes internacionais como uma
alternativa terapéutica inicial para recém-nascidos elegiveis com hipoglicemia neonatal
assintomatica. Essa estratégia apresenta caracteristicas como seguranca, eficacia, baixo custo e
facil aplicacao, além de contribuir para a reducao da necessidade de terapia intravenosa e de
admissdes em unidades neonatais, favorecendo a permanéncia do recém-nascido junto a mae e
a continuidade do aleitamento materno (PURNAHAMSI et al., 2022; EDWARDS et al., 2022;
ROBERTS et al., 2023).

A administracdo do gel ocorre por via bucal, mediante aplicagdo na mucosa oral,
especialmente na regido interna das bochechas, seguida de massagem suave para favorecer sua
absorc¢do. A dose utilizada ¢ geralmente de 200 mg/kg, correspondente a 0,5 mL/kg. Quando
associada a oferta de leite materno e utilizada em recém-nascidos elegiveis, essa intervengao
possibilita o tratamento da hipoglicemia sem necessariamente interromper o contato entre mae
e recém-nascido e o aleitamento materno (PANDURANGAN; BHOSGI, 2025; ROBERTS et
al., 2023).

A incorporacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas
constitui importante estratégia para qualificar o cuidado neonatal, favorecer a padronizagao das
condutas da equipe multiprofissional e ampliar a seguranca da assisténcia prestada ao recém-
nascido. Nesse sentido, a utilizagdo da dextrose em gel pode representar uma alternativa
terapéutica que concilia o tratamento da hipoglicemia com praticas de cuidado centradas no
bindmio mae-recém-nascido.

Diante desse contexto, este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de

implantacao e utilizacao da dextrose em gel no manejo da hipoglicemia neonatal em um Centro
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identificados ao longo da experiéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da implantagdo e utilizacdo da dextrose
em gel a 40% no manejo da hipoglicemia neonatal em um Centro Obstétrico. A experiéncia foi
desenvolvida em um hospital publico, universitario, filantrépico e de nivel terciario, referéncia
para atendimento de gestantes de alto risco, localizado no Sul do Brasil. A instituicdo atua nas
areas de assisténcia, ensino, pesquisa e inovacdo em saude, contemplando o atendimento
materno-infantil, incluindo os setores de obstetricia e neonatologia.

O Hospital em questdo recebeu, em 1997, o titulo de Hospital Amigo da Crianga,
consolidando seu compromisso institucional com a promogao, prote¢ao € apoio ao aleitamento
materno e com a qualificagdo da assisténcia ao bindmio mae-bebé. Em consonancia com as
politicas nacionais voltadas a saude materno-infantil, a instituicdo passou a integrar, em 2012,
a Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saude destinada a organizagdo e qualificacdo da
atencao a saude da mulher e da crianga. Essa iniciativa buscou assegurar uma assisténcia
humanizada e continua desde o planejamento reprodutivo, passando pelo pré-natal, parto e
puerpério, até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo o
acesso oportuno e a integralidade do cuidado. Mais recentemente, as diretrizes da Rede
Cegonha foram incorporadas e ampliadas pela Rede Alyne, politica instituida pelo Ministério
da Saude com o objetivo de fortalecer a Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil no Sistema
Unico de Saude (SUS). A Rede Alyne representa um avango na consolidagio das ac¢des
anteriormente desenvolvidas pela Rede Cegonha, ao ampliar o enfoque na qualidade
assistencial, na reducao da mortalidade materna e infantil e no enfrentamento das desigualdades
raciais, sociais e regionais que impactam os desfechos em satude. Essa estratégia reforca a oferta
de um cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias, contemplando desde o pré-natal
até o acompanhamento da crian¢a nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2014). O servi¢o
apresenta média aproximada de 250 a 300 nascimentos mensais.

A implantagdo da utilizacdo da dextrose em gel a 40% ocorreu em margo de 2022 e
permanece vigente até o presente momento, sendo incorporada a rotina assistencial do Centro
Obstétrico por meio de protocolo institucional. A experiéncia foi vivenciada pela equipe de
enfermagem atuante no setor, composta por profissionais de diferentes turnos de trabalho,
capacitados para a identificacdo dos recém-nascidos de risco, monitorizacdo glicémica,
administracao da dextrose em gel e acompanhamento da resposta terapéutica.

De acordo com o protocolo assistencial vigente, realizam monitorizagdo da glicemia
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capilar os recém-nascidos considerados de risco para hipoglicemia, incluindo filhos de maes
com diagndstico de diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, além
daqueles classificados como pequenos para a idade gestacional (PIG) e grandes para a idade
gestacional (GIG).

Nos casos em que a glicemia capilar apresenta valor inferior a 40 mg/dL, conforme
prescricao médica e protocolo institucional, ¢ indicada a administracao de gel de dextrose a
40% por via oral, seguida da oferta de leite materno, quando ndo ha contraindicacdo ao
aleitamento. Antes da administracdo, realiza-se a limpeza delicada da cavidade oral do recém-
nascido. Em seguida, a dextrose em gel ¢ aplicada, utilizando-se luva de procedimento, na
mucosa oral, preferencialmente na face interna das bochechas, seguida de massagem suave para
favorecer sua absor¢ao. Ressalta-se que o gel ndo deve ser administrado diretamente por meio
de seringa para que o recém-nascido o ingira, sendo necessaria a aplicacdo adequada na mucosa
oral, conforme técnica estabelecida no protocolo institucional. Conforme o protocolo
institucional, ndo ¢ recomendado o uso concomitante de dextrose em gel e férmula infantil,
uma vez que a utilizagdo da dextrose tem como finalidade favorecer a correcao da hipoglicemia
e possibilitar a manutengao do aleitamento materno quando nao houver contraindicagao. Nos
casos em que houver contraindica¢do ao aleitamento materno, a formula infantil constitui a
terapia de escolha para o manejo da hipoglicemia neonatal, ndo sendo indicada a utilizagdo da
dextrose em gel.

A seguir, na Figura 1, apresenta-se o fluxograma utilizado para orientar o manejo da

hipoglicemia neonatal com dextrose em gel.




Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
A implementagao dessa pratica assistencial buscou qualificar o manejo da hipoglicemia
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neonatal, reduzir interven¢des mais invasivas quando possivel e fortalecer a assisténcia
humanizada ao bindmio mae-recém-nascido, favorecendo a permanéncia conjunta e o incentivo

[%?5 ao aleitamento materno. Por se tratar de um relato de experiéncia, o presente trabalho teve como
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foco a descrigdo da implantagdo e da vivéncia da equipe na incorporacgdo da estratégia a pratica
assistencial. Nao foi realizado levantamento sistematico de indicadores quantitativos
relacionados ao numero de recém-nascidos tratados, quantidade de aplicacdes, taxas de resposta
ou reducao de intervengdes. A realizagdao de estudo posterior, com delineamento especifico e
coleta sistematizada desses indicadores, constitui perspectiva das autoras para avaliagdo
objetiva dos resultados da implantacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implantacdo da dextrose em gel a 40% possibilitou a incorporacdo de uma estratégia
terapéutica ao manejo inicial da hipoglicemia neonatal no proprio Centro Obstétrico, para
recém-nascidos elegiveis conforme protocolo institucional. Na experiéncia das autoras, a
utilizacao do gel passou a integrar a rotina de cuidado dos recém-nascidos em risco, permitindo
que a equipe realizasse o rastreamento, a intervengdo e a reavaliacdo glicémica de forma
sistematizada.

A Sociedade Brasileira de Pediatria destaca que a identificacao dos recém-nascidos com
fatores de risco, a monitorizagao dos niveis glicémicos e a intervencao precoce sao medidas
fundamentais para prevencdo de complicacdes associadas a hipoglicemia neonatal. O manejo
deve ser individualizado conforme a condi¢do clinica do recém-nascido, considerando a
necessidade de manutengao do aleitamento materno e a redugdo de intervengdes desnecessarias
sempre que possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Na experiéncia relatada, a utilizacdo da dextrose em gel como tratamento inicial
possibilitou o manejo da hipoglicemia em recém-nascidos elegiveis, mantendo a oferta de leite
materno quando ndo havia contraindicacdo ao aleitamento. Dessa forma, a interven¢do nao
esteve associada a introducdo automatica de formula infantil diante da identificagdo da
hipoglicemia, permitindo que a conduta fosse definida de acordo com as condigdes clinicas do
recém-nascido e o protocolo institucional.

A manutencdo do aleitamento materno constitui uma das potencialidades associadas ao
uso da dextrose em gel. Evidéncias disponiveis demonstram que a estratégia pode favorecer a
continuidade da amamentacgdo e reduzir a necessidade de intervengdes como a suplementagdo
com formula infantil e a terapia intravenosa em recém-nascidos elegiveis (RAWAT et al., 2016;
MAKKER et al., 2018; MENEGHIN et al., 2021). A revisdo sistematica da Cochrane também
identificou maior probabilidade de aleitamento materno exclusivo apos a alta hospitalar entre
recém-nascidos tratados com gel de dextrose quando comparados ao grupo controle
(EDWARDS et al., 2022; WESTON et al., 2016).

Outro aspecto relevante observado na experiéncia foi a possibilidade de realizar o
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manejo inicial da hipoglicemia no proprio ambiente obstétrico. Quando o recém-nascido
apresentava condicdes clinicas favoraveis e resposta adequada a intervengao, a utilizacdo do
gel permitia a continuidade do cuidado proximo a mae, favorecendo a manutengao do contato
e do apoio ao aleitamento. Essa possibilidade ¢ especialmente relevante no periodo
imediatamente apds o nascimento, quando o estabelecimento do vinculo e a promogdo de
praticas de cuidado centradas na familia assumem importancia na assisténcia neonatal.

A literatura também corrobora essa potencialidade. A revisao Cochrane identificou
menor necessidade de separacdo do binomio entre os recém-nascidos tratados com gel de
dextrose, com risco relativo de 0,54 (IC 95% 0,31-0,93) (EDWARDS et al., 2022; WESTON
et al., 2016). Da mesma forma, estudos realizados em diferentes contextos assistenciais
demonstraram redug¢do de admissdes e transferéncias para unidades neonatais apds a
implantacao de protocolos envolvendo dextrose em gel. Vaidyanathan et al. (2024), em estudo
realizado em um well-baby nursery nos Estados Unidos, observaram reducdo da taxa de
internacao por hipoglicemia de 15% para 7% apo6s a introdug¢@o de um protocolo com dextrose
em gel, em uma coorte composta por 3.775 recém-nascidos. Makker et al. (2018), por sua vez,
identificaram reducdo das transferéncias para unidade neonatal de 8,1% para 3,7% apos a
implantacdo do protocolo.

Embora os dados acima sejam provenientes da literatura e ndo correspondam a
indicadores mensurados no servigo relatado, os achados contribuem para contextualizar a
experiéncia e demonstram que a possibilidade de realizar o manejo da hipoglicemia no local de
permanéncia do bindmio constitui uma das potencialidades descritas para essa estratégia. No
presente relato, ndo foram realizados levantamentos quantitativos que permitissem determinar
o namero de transferéncias evitadas, a taxa de resposta ao tratamento ou a reducao efetiva de
outras intervengdes apos a implantacao.

A experiéncia pode evidenciar o papel estratégico da equipe de enfermagem na
operacionalizacdo do protocolo. A identificacdo dos recém-nascidos de risco, a monitorizagao
glicémica, a administracdo adequada da dextrose em gel e a reavaliacdo da glicemia constituem
etapas fundamentais para a segurancga da assisténcia. A sistematizagdo dessas acdes favoreceu
a organizagao do cuidado e possibilitou que a equipe acompanhasse o recém-nascido desde a
identificacdo do risco até a avaliagdo da resposta a intervencao.

Nesse processo, um dos desafios identificados foi a necessidade de manutengdo da
capacitacdo da equipe. Embora os profissionais sejam orientados quanto ao protocolo, a

utilizacdo adequada da técnica requer atualizagdo periddica, especialmente em razdo da




conhecam a forma correta de administragdo. Durante a experiéncia, refor¢cou-se a importancia
de orientar continuamente a equipe quanto a aplicagcdo do gel na mucosa oral, preferencialmente
na face interna das bochechas, seguida de massagem suave para favorecer sua absor¢ao. A
utiliza¢ao inadequada, como a administragdo direta do produto por meio de seringa para que o
recém-nascido o ingira, ndo corresponde a técnica estabelecida no protocolo institucional.
Dessa forma, a educacdo permanente constitui elemento importante para garantir a
padronizagdo da pratica e a seguranca do recém-nascido.

Outro desafio identificado esteve relacionado a necessidade de orientagdo dos pais e
familiares. A hipoglicemia neonatal pode gerar preocupagdo e expectativa por uma intervengao
imediata, sendo comum a percepcdo de que a oferta de formula infantil constitui
necessariamente a alternativa mais adequada para elevar a glicemia do recém-nascido. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem exerce papel fundamental na comunicagdo com a familia,
explicando a finalidade da dextrose em gel, sua forma de administragdo, sua utilizagdo
conforme indicag¢do clinica e sua associacdo a oferta de leite materno quando o aleitamento nao
¢ contraindicado. A orientacdo adequada contribui para ampliar a compreensao dos familiares
sobre a conduta adotada e fortalecer sua participagao no cuidado.

A necessidade de educacdo permanente da equipe e de comunicagao qualificada com os
familiares demonstra que a implantagdo de uma tecnologia assistencial, ainda que simples e de
facil aplicagdo, envolve aspectos que ultrapassam a disponibilidade do produto. A efetividade
da estratégia depende também da padronizagao da técnica, da identificacdo oportuna dos recém-
nascidos elegiveis, do monitoramento adequado e da compreensdo dos profissionais e
familiares quanto a finalidade da intervencao. Estudos sobre a implementa¢ao de protocolos
com dextrose em gel destacam a importancia da organizacdo do processo assistencial e da
atuacdo multiprofissional. Vaidyanathan et al. (2024) demonstraram que a adog¢ao de um
protocolo baseado em evidéncias contribuiu para a organizagdo do manejo da hipoglicemia
neonatal, destacando a participag¢do da equipe de enfermagem na identificagdo dos casos e na
administragao oportuna do tratamento.

Assim, a experiéncia desenvolvida desde margo de 2022 demonstra que a incorporagao
da dextrose em gel ao Centro Obstétrico pode ser integrada a rotina assistencial por meio da
utilizagdo de protocolo e da capacitacdo da equipe. A estratégia possibilita 0 manejo inicial da
hipoglicemia em recém-nascidos elegiveis e pode favorecer praticas que valorizam a
permanéncia do bindmio ¢ a manuten¢ao do aleitamento materno, sem substituir outras

modalidades terapéuticas quando clinicamente indicadas. E importante destacar, entretanto, que

[ %% o presente relato ndo teve como finalidade mensurar quantitativamente os efeitos da
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implantacdo. Nao foram analisados, de forma sistematica, indicadores como numero de recém-
nascidos tratados, quantidade de aplicagdes realizadas, taxa de correcdo da hipoglicemia,
necessidade de terapia intravenosa, utilizagdo de formula infantil ou transferéncias para
unidades neonatais. A auséncia desses indicadores constitui uma caracteristica relacionada ao
delineamento adotado, cujo proposito foi relatar a experiéncia de implantagdo e sua
incorporagdo a pratica assistencial. Como perspectiva, as autoras consideram pertinente a
realizagdo de pesquisa de campo posterior, com delineamento especifico e coleta sistematizada
de dados, a fim de avaliar quantitativamente os resultados da estratégia no servigo.

Dessa forma, a implantacdo da dextrose em gel a 40% no Centro Obstétrico demonstrou
que a incorporac¢do de tecnologias simples, seguras e baseadas em evidéncias pode contribuir
para a transformag¢do do cuidado neonatal. Mais do que uma intervencdo destinada
exclusivamente a correcao da hipoglicemia, a estratégia favoreceu a manutencao do bindmio
mae-filho, o apoio ao aleitamento materno, a redugdo de intervencdes potencialmente evitaveis
e o fortalecimento da assisténcia humanizada. Assim, a utilizacao da dextrose em gel configura-
se como uma ferramenta de qualificacao da assisténcia neonatal, sustentada pela padronizagao
das condutas, capacitacao da equipe e fortalecimento da pratica clinica baseada em evidéncias.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de implantacdo da dextrose em gel a 40% para o manejo da hipoglicemia
neonatal em um Centro Obstétrico demonstrou que a estratégia constitui uma alternativa segura,
eficaz e de facil implementacdo para o tratamento inicial de recém-nascidos elegiveis com
hipoglicemia neonatal assintomatica. Sua incorporacdo a pratica assistencial possibilitou
qualificar o cuidado neonatal, favorecendo a correcdo precoce da hipoglicemia, a manutengao
do aleitamento materno e a permanéncia do recém-nascido junto a mae, em consonancia com
os principios da assisténcia humanizada.

Além dos beneficios observados na pratica, a experiéncia corroborou as evidéncias
disponiveis na literatura, que apontam a dextrose em gel como uma intervencdo capaz de
reduzir a necessidade de terapia intravenosa, de admissdes em unidades neonatais e de
intervengdes potencialmente evitaveis, sem comprometer a seguranga do recém-nascido.
Destaca-se o papel da equipe de enfermagem na identificacao precoce dos recém-nascidos de
risco, na monitorizagdo glicémica, na administracdo da terapéutica e no acompanhamento da
resposta clinica, evidenciando sua relevancia para a efetividade do protocolo assistencial.

Por fim, considera-se que a implantagao de protocolos institucionais fundamentados em

evidéncias cientificas representa uma importante estratégia para a qualificacdo da assisténcia




K

—~—

2

[ —y

o
SCISAUDE

—— EDITORA —

fortalecimento das boas praticas de cuidado. A experiéncia relatada podera contribuir para
subsidiar outras institui¢des interessadas na implementacdo dessa tecnologia, estimulando a
adogao de praticas inovadoras que conciliem efetividade clinica, humanizagdo da assisténcia e

incentivo ao aleitamento materno.
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