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RESUMO: A hipoglicemia neonatal persistente configura-se como uma condição clínica relevante, com implicações potencialmente graves para o desenvolvimento neurológico e prognóstico a longo prazo. O presente estudo, por meio de revisão de literatura, analisa os principais avanços relacionados ao diagnóstico e ao manejo dessa condição, discutindo criticamente suas aplicações na prática clínica. Foram consultadas bases como PubMed, LILACS e Google Acadêmico, priorizando publicações de 2015 em diante. Os resultados apontam que, embora existam protocolos estabelecidos, há lacunas na uniformização das condutas, especialmente no reconhecimento precoce, no uso de ferramentas diagnósticas e na integração multiprofissional. Conclui-se que o enfrentamento desse desafio demanda atualização constante dos profissionais de saúde e maior investimento em políticas voltadas à triagem e à capacitação.
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1. INTRODUÇÃO 
A hipoglicemia neonatal é uma das complicações metabólicas mais comuns no período pós-natal, apresentando incidência significativa em recém-nascidos de risco, como prematuros, filhos de mães diabéticas e aqueles com restrição de crescimento intrauterino. Embora episódios transitórios possam ser esperados nas primeiras horas de vida, a hipoglicemia persistente configura um estado patológico que exige atenção imediata, dada a sua associação com lesões neurológicas irreversíveis quando não diagnosticada e tratada de forma precoce (BORDIGNON et al., 2018; REAL APARICIO; ARIAS YRAZUSTA, 2016).
Ao longo dos anos, diferentes protocolos foram propostos para padronizar os critérios diagnósticos e o manejo clínico dessa condição. No entanto, há divergências na literatura quanto ao limiar glicêmico considerado crítico e à duração necessária para caracterizar persistência. Essa heterogeneidade impacta diretamente a prática clínica, gerando variações no rastreamento, na conduta terapêutica e até mesmo no prognóstico dos pacientes (MARINHO et al., 2020; LEITE et al., 2015).
Nesse contexto, torna-se essencial compreender tanto os mecanismos fisiopatológicos envolvidos quanto as estratégias terapêuticas atuais. A análise crítica dos avanços recentes permite não apenas ampliar o conhecimento científico, mas também propor melhorias na abordagem clínica, considerando o papel fundamental da equipe multiprofissional no diagnóstico precoce e no manejo efetivo da hipoglicemia neonatal persistente (PEREIRA et al., 2021; DE SOUZA; LIMA, 2022).


2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura, fundamentada na busca sistemática de publicações indexadas nas bases PubMed, LILACS e Google Acadêmico, priorizando artigos publicados entre 2015 e 2025. Foram selecionados estudos que abordaram de forma direta o diagnóstico, a fisiopatologia e o manejo da hipoglicemia neonatal persistente.
Foram considerados elegíveis trabalhos de revisão, relatos clínicos, ensaios observacionais e estudos experimentais. A análise foi conduzida de forma crítica, enfatizando contribuições relevantes, lacunas do conhecimento e implicações práticas na assistência neonatal.


3. RESULTADOS E DISCUSÕES

Os achados da literatura demonstram que a definição dos limiares glicêmicos permanece controversa, o que reflete uma dificuldade prática no diagnóstico. Enquanto alguns protocolos sugerem valores abaixo de 45 mg/dL como indicativos de intervenção, outros defendem parâmetros mais baixos, especialmente nas primeiras horas de vida. Essa falta de consenso repercute na conduta clínica e pode atrasar o reconhecimento da hipoglicemia persistente, ampliando os riscos neurológicos associados (MARINHO et al., 2020; LEITE et al., 2015).
No que diz respeito ao manejo, a literatura evidencia que a terapêutica imediata deve ser direcionada à manutenção da glicemia em níveis seguros, evitando flutuações abruptas. Estratégias incluem a administração precoce de glicose endovenosa, a monitorização rigorosa e, em casos específicos, o uso de medicamentos como o diazóxido para controlar quadros refratários. Contudo, há relatos de complicações decorrentes do tratamento farmacológico, o que reforça a necessidade de individualização das condutas (PEREIRA et al., 2021; VIANA et al., 2024).
A análise dos fatores de risco também é fundamental para a prevenção e o diagnóstico precoce. Estudos apontam que neonatos de mães diabéticas, aqueles submetidos a parto a termo precoce ou expostos a restrição de crescimento intrauterino apresentam maior vulnerabilidade para desenvolver hipoglicemia persistente (REAL APARICIO; ARIAS YRAZUSTA, 2016; CAMARGO et al., 2020). Essa informação sustenta a necessidade de protocolos de triagem mais eficientes e adaptados às realidades locais.
Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao papel da equipe multiprofissional, em especial da enfermagem, no monitoramento contínuo e na identificação de sinais clínicos precoces. A atuação desses profissionais, associada a programas de treinamento e estratégias de telessimulação, contribui para melhorar a segurança do paciente e ampliar a qualidade da assistência neonatal (DE SOUZA; LIMA, 2022; ROCHA et al., 2025).



4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hipoglicemia neonatal persistente constitui uma condição complexa, cujo impacto clínico vai além do período neonatal imediato, estendendo-se ao desenvolvimento neurocognitivo da criança. A revisão evidencia avanços importantes em relação à compreensão da fisiopatologia e às condutas terapêuticas, mas ressalta a necessidade de maior uniformidade nos critérios diagnósticos e no manejo.
Diante desse cenário, observa-se que a integração entre protocolos atualizados, recursos tecnológicos e capacitação multiprofissional é essencial para reduzir riscos e melhorar o prognóstico. Investimentos em políticas públicas de saúde e em formação continuada são caminhos indispensáveis para garantir diagnósticos precoces, condutas adequadas e, sobretudo, a preservação da qualidade de vida dos neonatos.
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