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RESUMO

As experiências dolorosas repetida em recém-nascidos podem ter efeito a curto e a longo prazo, especialmente nos
prematuros. Como uma medida de alívio da dor, tem sido recomendado o uso de soluções adocicadas em procedi-
mentos dolorosos. Este estudo objetiva avaliar as evidências do efeito da sacarose e da glicose oral no alívio da dor
aguda em recém-nascidos prematuros. Realizou-se uma revisão integrativa, nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
no período de 2005 a 2010, foram selecionados oito artigos. A análise destes revelou o efeito analgésico da glicose
e da sacarose em procedimentos agudos. Nenhum efeito colateral foi encontrado nos recém-nascidos que recebe-
ram a glicose/sacarose. Ressalta-se a importância do uso da escala de avaliação da dor que mais se identifique com
a população predominante nas unidades neonatais, que seja de fácil aplicação e manuseio pelos profissionais de
saúde.

Descritores: Dor. Recém-nascido. Prematuro. Glucose. Sacarose. Analgesia.

RESUMEN

Repetidas experiencias dolorosas en los recién nacidos pueden tener un efecto en el corto y largo plazo, especialmente en recién
nacidos prematuros. Como una medida de aliviar el dolor, se ha recomendado el uso de soluciones azucaradas durante los
procedimientos dolorosos. Así, este estudio tiene como objetivo evaluar la evidencia del efecto de la sacarosa o glucosa oral en
el alivio del dolor agudo en niños recién nacidos prematuros. Se realizó una revisión integrativa en las bases de datos:
MEDLINE y LILACS en el período 2005 a 2010, habiendo sido seleccionados ocho artículos. El análisis reveló el efecto
analgésico de la glucosa y la sacarosa en los procedimientos agudos. No se encontró ningún efecto colateral significativo en los
recién nacidos que recibieron la glucosa/sacarosa. Se resalta la importancia del uso de la escala de evaluación del dolor que
más se identifique con la población predominante en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y que sea de fácil aplicación
y manipulación para los profesionales de la salud.

Descriptores: Dolor. Recién nacido. Prematuro. Glucosa. Sacarosa. Analgesia.
Título: Empleo de soluciones edulcoradas en el manejo del dolor neonatal en recién nacido prematuro: una revisión integrativa.

ABSTRACT

The repeated painful experiences in newborns may have short- and long-time effects, especially in premature infants. The use
of  sweetened solutions during painful procedures has been recommended as a measure of  pain relief. This study aims to
evaluate the evidence of  the effect of  oral sucrose or glucose for acute pain relief  in premature infants. An integrative review
was conducted in the MEDLINE and LILACS databases.  Eight articles were selected from 2005 to 2010. The analyzis of
these articles revealed the analgesic effect of  glucose and sucrose in acute procedures. No significant side effects were found in
infants who received glucose/sucrose. We emphasize the importance of  the use of  the pain assessment scale most closely
related to the predominant population in the Neonatal Intensive Care Unit, a scale easy to be used and handled by health
professionals.

Descriptors: Pain. Infant, newborn. Infant, premature. Glucose. Sucrose. Analgesia.
Title: Use of  sweet solutions for neonatal pain relief  in premature newborns: an integrative review.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e os avanços científi-
cos e tecnológicos têm proporcionado uma dimi-
nuição da mortalidade de recém-nascidos (RN)
gravemente doentes. Para garantir sua sobrevi-
da, são necessários um grande número de exames
diagnósticos e procedimentos terapêuticos inva-
sivos que podem causar dor(1,2). O número médio
destes em RN internados em UTIN é de 14 ao dia,
sendo que alguns recém-nascidos são submetidos
a até 62 intervenções diariamente(3). Outro estudo
apresenta uma média semelhante: 53 procedimen-
tos dolorosos ao dia e demonstra que mais de 65%
não receberam analgesia adequada(4).

Os efeitos da dor frequente e prolongada no
recém-nascido foram confirmados pelos achados
de alguns estudos, que verificaram, após um estí-
mulo doloroso variações na freqüência cardíaca
(FC), freqüência respiratória (FR), pressão intra-
craniana (PIC), saturação de oxigênio (SatO2), di-
minuição das trocas gasosas e aumento da sudo-
rese palmar(5-8).

Um aspecto importante a ser considerado
quanto à dor no RN é que a intensidade de respos-
ta aos estímulos dolorosos está relacionada à sua
idade gestacional (IG). Os recém-nascidos com 24
semanas de gestação já possuem os elementos do
sistema nervoso central necessários à transmissão
do estímulo doloroso e à formação da memória para
a dor, respondendo aos estímulos por meio de al-
terações fisiológicas e comportamentais(9). Em um
estudo foram acompanhados RN nascidos com bai-
xo peso e IG de 32 semanas expostos frequente-
mente a procedimentos dolorosos invasivos. Veri-
ficou-se que recém-nascidos prematuros desen-
volveram períodos prolongados de hipersensi-
bilidade, após a exposição ao estímulo doloroso
agudo(9).

Sob essa perspectiva, a intervenção minimi-
zadora da dor em RN criticamente doentes, pode
reduzir os prejuízos imediatos e a longo prazo para
o desenvolvimento do recém-nascido, especialmen-
te dos prematuros.

Para o alívio da dor no período neonatal, a
literatura apresenta estratégias farmacológicas e
não farmacológicas. Quanto às dores intensas e pro-
longadas, são indicadas as estratégias farmacoló-
gicas, que incluem o uso de opióides, antiinflama-

tórios não esteroidais e anestésicos locais. Enquan-
to que, para as dores agudas provocadas por pro-
cedimentos menores (punção venosa, punção de cal-
canhar, coleta de sangue, aspiração, etc.), as estra-
tégias não farmacológicas devem ser consideradas;
são elas: sucção ao seio materno, uso de solução
adocicada oral (glicose ou sacarose), sucção não-
nutritiva, contato pele-a-pele e estimulação multi-
sensorial(5,10), cujas eficácia a curto prazo e boa to-
lerância são reconhecidas(1,11). Cabe ressaltar, ain-
da, a possibilidade de associação de estratégias
farmacológicas e não farmacológicas, potencia-
lizando o efeito que possuem para o alívio da dor.

O efeito analgésico da administração de solu-
ções adocicadas tem sido muito estudado e reco-
mendado para recém-nascidos a termo e prematu-
ros(1-3,12-14). Um estudo de revisão sistemática da li-
teratura permitiu concluir que a administração oral
de sacarose ao RN diminui o tempo de choro e com-
portamentos, como expressão de caretas, daquele.
Ressaltou, entretanto, que são necessárias investi-
gações, para que se determine se o uso de doses re-
petidas é seguro e eficaz(12). Outro estudo conclui
que soluções de sacarose (SS) e soluções de glicose
(SG) não apresentam diferença significativa quanto
à eficácia para alivio da dor(10).

Diante do exposto, o presente artigo objeti-
va avaliar as evidências do efeito da sacarose ou
glicose oral para alívio da dor em recém-nascidos
prematuros.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na literatura, utilizan-
do-se a estratégia metodológica de Revisão Inte-
grativa, que consiste na análise de pesquisas rele-
vantes e na síntese do conhecimento sobre um de-
terminado assunto(15). A pergunta que orientou o
estudo foi: “Quais são as evidências sobre o uso de
soluções adocicadas no alívio da dor em RN pre-
maturo submetido a procedimentos dolorosos?”.

Foram consultadas as bases de dados eletrô-
nicas do Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed, e Litera-
tura Latino-Americana em Ciências da Saúde
(LILACS), por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Saúde (BVS).

Os critérios de seleção foram: artigos rando-
mizados publicados nos idiomas português, inglês
e espanhol, no período de 2005 a 2010. Os critérios
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de exclusão, por sua vez, foram: publicações em ou-
tros idiomas, indisponibilidade de recuperar a pu-
blicação na íntegra por meio de comutação e ina-
dequação ao objeto de estudo.

No LILACS, o levantamento foi realizado com
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com-
binados da seguinte forma: recém-nascido or pre-
maturo or lactente and dor, posteriormente asso-
ciados às palavras-chaves do título: sacarose or gli-
cose. Nenhum artigo atendeu aos critérios de sele-
ção nesta base.

No MEDLINE, foram utilizados os descrito-
res do Medical Subject Headings (MeSH), combina-
dos da seguinte forma: infant or infant premature or

infant newborn and pain, posteriormente associa-
dos às palavras-chaves do título: sucrose or glusose.
Nesta base foram recuperados setenta e três regis-
tros. A pesquisa foi realizada em 05 de maio de 2010.
Os 73 resumos foram lidos autonomamente por
dois pesquisadores, para identificar aqueles que
atendiam aos critérios de seleção. Nove publicações
foram selecionadas e as demais excluídas, por não
atenderem aos critérios estabelecidos. Procedeu-
se, então à localização dos artigos na íntegra, sen-
do que um deles não foi localizado e oito compuse-
ram a revisão integrativa.

A Figura 1 descreve as etapas para identifica-
ção, seleção e recuperação dos artigos selecionados.

Figura 1 – Identificação, seleção e recuperação dos artigos.

73 Citações

Localizadas por busca em fontes
de dados eletrônicos

Leitura dos resumos

por dois pesquisadores aplicando
os critérios de inclusão

9 resumos

Selecionados

Um artigo excluído

por indisponibilidade para
recuperação

8 artigos incluídos no estudo
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RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos sobre experimentos randomizados. A síntese desses estudos en-
contra-se no Quadro 1.

Artigo             Objetivo              N           Métodos                                                          Conclusão

Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Artigo 4

Comparar a eficácia
do aconchego realiza-
do pelos pais com a
glicose oral (24%;
0,2ml), opióides e
placebo (água oral), na
punção de calcanhar e
na aspiração faríngea
em recém-nascido
prematuro.

Avaliar os efeitos da
sacarose (24%, 0,5ml),
com ou sem chupeta;
da água estéril, com
ou sem chupeta e da
chupeta sozinha, em
recém-nascido prema-
turo admitido na
UTIN e submetido à
punção venosa ou de
calcanhar.

Avaliar o efeito anal-
gésico do cuidado can-
guru em relação à
glicose oral (25%;
1ml), na resposta dos
recém-nascidos pre-
maturos saudáveis
submetidos à punção
de calcanhar.

Avaliar a eficácia e os
possíveis efeitos cola-
terais de doses repeti-
das de sacarose (25%;
0,5ml-kg) para alívio
da dor durante os pro-
cedimentos na UTIN,
em 4 dias consecuti-
vos (média de 6 doses
por dia).

20

36

95

33

Recém-nascidos pre-
maturos com IG de 28
a 32 semanas. Estudo
randomizado crosso-
ver. Avaliação utiliza-
da: NIPS e PIPP.
Comparação entre 3
grupos: água (place-
bo), glicose e aconche-
go realizado pelos
pais. Todos recebiam
opióides.

Recém-nascido prema-
turo com até 15 dias
de internação. Estudo
randomizado, contro-
lado, duplo mascara-
mento. Grupos: água,
água+chupeta, saca-
rose, sacarose +chu-
peta, chupeta, cuidado
padrão ou nenhuma
medida. Escala de ava-
liação: PIPP.

IG 28 a 36 sem ran-
domizados e mascara-
mento simples. Gru-
pos: incubadora (33),
cuidado canguru (31),
incubadora + glicose
(31) Escala de Avalia-
ção: PIPP.

Recém-nascido pre-
maturo, média de 30s
de IG e 1kg. Rando-
mizado em 2 grupos:
sacarose (17) e cuida-
do canguru (16) Esca-
la de avaliação: NFCS.

Menores escores de
dor nos grupos de
glicose oral e acon-
chego, comparadas ao
placebo, após punção
de calcanhar e aspira-
ção. Mais efeitos ad-
versos em curto pra-
zo para glicose e pla-
cebo, comparados ao
aconchego.

Menores escores de
dor foram observados
no uso da sacarose. A
combinação com a
chupeta mostrou uma
redução no tempo de
choro.

Indicadores compor-
tamentais como fran-
zir testa, olhos espre-
midos e sulco nasola-
bial foram menores
no cuidado canguru e
na glicose, compara-
dos à incubadora. Me-
nor escore final PIPP
foi observado no gru-
po cuidado canguru.

Após doses repetidas
de sacarose, verificou-
se: redução da dor, re-
dução do estado de
alerta e menor perío-
do de choro. Não foi
observada diferença
nas respostas fisioló-
gicas.

Dentre os métodos
estudados, o aconche-
go realizado pelos
pais pode ser a medi-
da de escolha no alí-
vio da dor, quando se
consideram eficácia e
segurança(13).

A sinergia entre a sa-
carose e o uso da chu-
peta foi clinicamente
efetiva e segura. Ne-
cessidade de outros
estudos sobre essa in-
tervenção em conta-
to com outras inter-
venções comporta-
mentais(14).

Cuidado canguru pro-
duz efeito analgésico
em recém-nascido
prematuro durante
a punção de calca-
nhar(15).

A sacarose é eficaz pa-
ra o alívio da dor em
recém-nascido pre-
maturo e não apre-
sentou efeitos cola-
terais em doses repe-
tidas(16).

Principais
resultados

Continua...
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Artigo             Objetivo              N           Métodos                                                          Conclusão

Artigo 5

Artigo 6

Artigo 7

Artigo 8

Avaliar a eficácia de
diferentes soluções
orais de carboidratos
(20%, 2,0ml) para alí-
vio da dor em recém-
nascido prematuro,
submetido à punção
de calcanhar.

Avaliar o uso de saca-
rose (33%, 1,0ml) e/ou
chupeta, para reduzir
a resposta à dor du-
rante o exame de tri-
agem para a retino-
patia da prematuri-
dade.

Determinar a eficácia
e a segurança do uso
repetido de sacarose
(24%, 1,0ml) em pro-
cedimentos dolorosos.
Explorar o impacto da
repetição dos procedi-
mentos dolorosos em
recém-nascidos pre-
maturos.

Determinar a eficácia
da (24%, quantidade
de acordo com o peso)
na redução da dor/so-
frimento durante exa-
mes de triagem para
retinopatia da prema-
turidade

31

40

66

32

Recém-nascido prema-
turo com média de 30s
IG e peso de 1400g.
Estudo randomizado
com duplo mascara-
mento. Os bebês eram
testados aleatoria-
mente com 2 ml de sa-
carose e glicose, 2 ml
de água, em diferentes
dias. Escala avaliação:
NFCS.

IG <32 semanas Ran-
domizado para quatro
intervenções água,
sacarose, água + chu-
peta, sacarose + chu-
peta. Escala avaliação:
PIPP.

Recém-nascido pre-
maturo com até 28
dias de vida; média de
28s de IG e 1.080g.
Estudo experimental,
randomizado, no qual
foram comparados 4
grupos: controle (po-
sicionamento + con-
tenção), água + chu-
peta e sacarose (24%)
+ chupeta Escala de
avaliação: PIPP.

Recém-nascido pre-
maturo, IG 28 sem e
peso médio de 1.040g
Estudo prospectivo,
randomizado. Gru-
pos: sacarose, água
Avaliação utilizada:
FC, FR, SatO2 (contí-
nua), PIPP

A FC do grupo pla-
cebo foi maior, quan-
do comparada às do
grupo de intervenção.
O mesmo aconteceu
com os escores da
NFCS e com a dura-
ção do choro. Avalia-
ção da dor: FC, FR,
SatO2, duração do
choro e avaliação
através da NFCS.

Menor escore PIPP
nos recém-nascidos
de chupeta. Não hou-
ve diferença entre os
grupos que recebe-
ram sacarose e aque-
les que recebem água.

Efeito significativo no
grupo que utilizou sa-
carose. Não houve di-
ferença entre os gru-
pos para eventos ad-
versos.

Recém-nascidos de
ambos os grupos cho-
raram ativamente por
mais tempo durante o
exame. O grupo de sa-
carose apresentou pe-
quena, mas significa-
tiva queda na SatO2.
Não houve diferenças
significativas nas res-
postas fisiológicas e
comportamentais en-
tre os dois grupos.

A sacarose e a glico-
se, aplicadas antes do
procedimento dolo-
roso, reduzem a res-
posta à dor em recém-
nascidos prematu-
ros(17).

O uso de chupeta, com
ou sem sacarose re-
duz respostas à dor
em recém-nascidos
que realizam exames
de triagem para a re-
tinopatia da prema-
turidade(18).

Sacarose + chupeta é
seguro para recém-
nascido prematuro(19).

Sacarose oral não foi
efetiva na redução da
dor/ sofrimento, du-
rante exames de tria-
gem para Retinopatia
da prematuridade(20).

Principais
resultados

Continuação.

Quadro 1 – Descrição dos artigos selecionados segundo o objetivo, a amostra, os métodos utilizados e os principais resultados encontra-
dos, 2005-2010.
Legenda: IG: idade gestacional; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; PIPP: Premature Infant Pain Profile; UTIN: Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal; NFCS: Neonatal Facial Coding System; FC: freqüência cardíaca; FR: freqüência respiratória; SatO2: saturação de oxigê-
nio.
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DISCUSSÃO

Qualidade metodológica dos artigos

Todos os artigos selecionados para esta revi-
são eram experimentais e apresentavam um gru-
po controle, o que se constitui num cuidado meto-
dológico relevante para a avaliação da eficácia do
uso de soluções adocicadas no alívio da dor.

Modo de administração e concentração

A American Academy of  Pediatrics (AAP) e a Ca-
nadian Paediatric Society (CPS) recomendam uma
dosagem de solução adocicada para a redução das
respostas dolorosas em neonatologia de 0,012 a
0,12g (0,05 – 0,5ml de 24%). Contudo, ainda não
há consenso sobre o momento em que aquela deve
ser administrada. Tais centros de estudos sugerem
2 minutos antes e um intervalo de 1 a 2 minutos
após o procedimento doloroso(21).

Em todos os oito artigos selecionados, a so-
lução adocicada foi administrada dois minutos an-
tes do procedimento doloroso(13-20). Outros autores
utilizaram também imediatamente antes do pro-
cedimento. Contudo, houve uma variação na con-
centração (20% a 33%) e na quantidade de solução
utilizada (0,2 a 2ml)(13).

A partir da análise dos resultados dos arti-
gos, evidencia-se que estes não discreparam em
relação à concentração e ao volume de solução ado-
tada. Em um dos estudos, os autores optaram por
uma concentração de 33% de sacarose em 1ml,
quando a compararam isoladamente com água,
água com chupeta e sacarose com chupeta. Os re-
sultados apontaram para os efeitos do uso de chu-
peta, com ou sem sacarose, na redução da dor em
RN(19). Em outro estudo, os resultados também
não foram favoráveis ao uso de sacarose a 24%, em
quantidades variáveis de acordo com o peso do RN,
quando feita comparação com água(22).

Concentrações mais elevadas, como a de 30%,
parecem apresentar um efeito analgésico mais ele-
vado. No entanto, apresenta alta tonicidade e au-
menta o risco de enterocolite necrozante em re-
cém-nascido prematuro(18).

Eficácia e segurança do uso
repetido de soluções adocicadas

Ainda não há consenso na literatura sobre a
quantidade de doses mais eficaz a ser administrada

em prematuros. Alguns autores sugerem que múl-
tiplas doses para o procedimento são mais eficazes
que a dose única. Contudo, a segurança a longo
prazo do uso de múltiplas doses em neonatologia
ainda não foi estabelecida(22). A Società Italiana di
Neonatologia (SIN) propõe o uso de múltiplas do-
ses durante procedimentos dolorosos (2 minutos
antes, imediatamente antes e 2 minutos após)(23).

Alguns autores avaliaram os possíveis efeitos
colaterais do uso repetido de sacarose (25%, 0,5ml
e 24%, 1,0ml respectivamente) em procedimentos
dolorosos(17,20). O primeiro estudo comparou a saca-
rose e a água, em 33 prematuros, por quatro dias
consecutivos, em diferentes procedimentos consi-
derados de dor aguda(17). O segundo comparou 3 di-
ferentes grupos: água e chupeta, sacarose e chupe-
ta, grupo controle de posicionamento e “enrolar
com cobertor”(20). Em ambos os estudos, a sacarose
foi eficaz para o alívio da dor, , associada ou não à
chupeta. Além disso, não foram observados efeitos
adversos quando se utilizou mais de uma dose de
sacarose, como vômito, distensão abdominal, en-
terocolite necrotizante e outros efeitos clínicos(17,20).

Glicose versus Sacarose

Em relação à escolha da solução adocicada
adotada pelos autores, apenas dois estudos empre-
garam a glicose(13,16), e os demais a sacarose. Em
uma das pesquisas, os autores comparam os dois
tipos de solução (2 ml a 20%) à água, em prematu-
ros submetidos a punção de calcanhar. Os resulta-
dos revelaram que ambas as soluções, aplicadas
antes do procedimento doloroso, foram eficazes na
redução dos sinais dolorosos(18).

Escalas para avaliação da dor

Foram utilizadas, nos estudos, diferentes es-
calas de avaliação da dor, com o intuito de associar
os parâmetros comportamentais e fisiológicos. A
união dessas alterações perceptíveis e relevantes,
tanto no âmbito comportamental, quanto no fisio-
lógico, torna a avaliação da dor mais completa e
fidedigna.

Considerando o caráter subjetivo da dor, mé-
todos multidimensionais são usados para sua ava-
liação. Dentre as várias escalas de dor descritas na
literatura, as mais estudadas são: Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS); Neonatal Facial Coding System
(NFCS); Premature Infant Pain Profile (PIPP); Face,
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Legs, Activity, Cry and Consolability Pain Scale
(FLACC); e a CRIES (crying, requires O2 for satura-
tion above 90%, increased vital signs, expression and
sleeplessness)(24-28). Esta escala é indicada para ava-
liação da dor no recém-nascido pós-cirúrgico. A
NIPS fundamenta-se nas alterações comporta-
mentais e fisiológicas frente à dor; a NFCS baseia-
se na observação da mímica facial, e a PIPP destina-
se especificamente ao recém-nascido prematuro e
também utiliza aspectos fisiológicos e comporta-
mentais. A FLACC é uma escala validada para ava-
liação de mudanças comportamentais e pode ser uti-
lizada em crianças com alterações cognitivas(24-28).

Nos artigos selecionados, a escala PIPP foi a
mais utilizada pelos autores, sendo esta a indicada
na literatura para avaliação da dor aguda(10). Em
um dos estudos, foi utilizada, tanto a escala NIPS,
quanto a PIPP para avaliar a resposta à dor du-
rante a punção de calcanhar e a aspiração faríngea
em recém-nascido prematuro. Os resultados deste
estudo diferenciaram-se em relação à utilização de
glicose, pois a PIPP demonstrou redução signifi-
cativa dos escores de dor, tanto com o uso de glicose,
quanto durante o aconchego realizado pelos pais,
quando comparados ao placebo e ao opióide. Já a
NIPS apresentou resultado favorável para redução
dos escores de dor durante o aconchego realizado
pelos pais e o uso de opióide. Neste estudo, a glicose
apresentou mais efeitos adversos relacionados à
bradicardia e à queda de saturação(13). Em dois es-
tudos, optou-se pelo emprego da NFCS associada
às respostas fisiológicas. Ambos foram favoráveis
à utilização de solução adocicada para o alívio da
dor(17,18).

Dada a importância da avaliação da dor, a
implementação e o adequado alívio da escala fun-
cionam como um elo entre os profissionais de saú-
de e o recém-nascido prematuro internado, o que
pode auxiliar durante procedimentos dolorosos
rotineiros, conforto para o recém-nascido.

Outros métodos não farmacológicos
para o alívio da dor comparados às
soluções adocicadas

Outros métodos não farmacológicos são apon-
tadas na literatura como eficazes na redução das
repostas dolorosas e na estabilidade fisiológica dos
bebês prematuros, como o toque(29,30), a massagem
terapêutica(31,32), o contato pele a pele ou cuidado
mãe canguru(33,34) e o aleitamento materno(35). É

recomendado que a utilização delas seja associada
a outra medida não farmacológica, já que elas re-
duzem, mas não elimina a dor de intensidade ele-
vada (22,23).

Dois dos oito artigos selecionados compa-
raram a solução adocicada a outro método não far-
macológico para o alívio da dor. Em um deles, os
autores avaliaram o efeito analgésico do Cuidado
Canguru em relação à Glicose em recém-nascidos
prematuros, durante a punção de calcanhar. Os in-
dicadores comportamentais foram menores, tanto no
grupo Cuidado Canguru, quanto naquele que uti-
lizou SG, quando comparados ao grupo controle
que permaneceu na incubadora. Contudo, obser-
vou-se menor escore final na PIPP no grupo que
realizou o Cuidado Canguru(29).

CONCLUSÕES

Os estudos descritos nesta revisão ratificaram
a eficácia da sucção não nutritiva na redução da
dor de recém-nascidos submetidos a procedimen-
tos dolorosos. Não houve diferença significativa na
resposta à dor, quando comparada à soluções de
sacarose e glicose. Nas concentrações e volumes
utilizados pelos autores, nenhum efeito adverso
proveniente do emprego da sacarose ou glicose foi
encontrado.

Embora tenhamos nos centrado na análise de
artigos que tratam do uso de soluções adocicadas,
os estudos sinalizam para a importância da asso-
ciação das medidas não farmacológicas como uma
forma de potencializar os efeitos destas.

Verificou-se a necessidade de estudos que ana-
lisem as concentrações e os volumes adequados das
soluções adocicadas a serem utilizados os efeitos
das soluções após um uso frequente.

Antes da realização de procedimentos que
podem acarretar a dor aguda, orienta-se que o bebê
esteja no estado comportamental alerta inativo, de
acordo com escala de Brazelton, seja posicionado
confortavelmente e organizado. É interessante que
a equipe tenha como referência uma escala de dor
para se guiar. Durante a realização dos procedimen-
tos dolorosos, os profissionais devem avaliar a res-
posta do recém-nascido à medida não farmacoló-
gica, evidenciando, ou não, a necessidade de outras
intervenções.

A equipe deve estar capacitada e orientada
sobre o alívio da dor por meio de terapêutica anal-
gésica não farmacológica. O uso de soluções ado-
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cicadas no alívio da dor é contra-indicado em RN
que está com a dieta suspensa, sendo que a equipe
deve avaliar a conduta a ser adotada.

No Brasil, o carboidrato utilizado nas UTIN
é a de glicose, sendo que, nos estudos realizados
fora do país, o dissacarídeo sacarose é mais utiliza-
do. No entanto, nenhuma diferença estatisticamente
significativa foi encontrada quanto a ambas(18).

Vale ressaltar a importância do cumprimen-
to de determinadas ações dentro de uma UTIN,
como a manipulação mínima, o respeito ao estado
de sono/vigília do RN, a realização de procedimen-
tos eletivos durante o dia, entre outros, o que, além
de auxiliar na redução da sensação dolorosa, man-
tém a integridade física e mental do RN inter-
nado.
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