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Resumo
Objetivo: Analisar a produção científica acerca do uso da glicose oral a 25% como medida de alívio da dor do 
recém-nascido. 
Métodos: Revisão integrativa realizada em janeiro de 2021 com busca e seleção nas bases de dados Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, Culmulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature, National Center for Biotechnology Information e EMBASE. Análise descritiva realizada em duas 
categorias analíticas. 
Resultados: As publicações envolveram aspectos relacionados ao uso da glicose oral a 25% e comparação com 
outros métodos de alívio da dor. 
Conclusão: A glicose oral a 25% é efetiva no alívio da dor do recém-nascido durante procedimentos, evidenciada 
pelos instrumentos de avaliação utilizados, contudo alguns aspectos necessitam ser considerados para sua 
implementação na prática. 

Abstract
Objective: The aim of this scientific production is to analyze the use of oral glucose 25% as pain relief method in 
the newborn. 
Methods: Integrative review that included indexed articles on the databases: Latin American and Caribbean Center 
for Information on Health Sciences, Culmulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Center for 
Biotechnology Information and EMBASE. The descriptive results analysis was separated in two analytical categories. 
Results: Publications which subjects involved use related aspects of oral glucose 25% compared to others pain 
relief methods. 
Conclusion: Oral glucose 25% is effective in relieving pain of the newborn during procedures, evidenced by 
assessment instruments used, however some aspects need to be considered for its implementation in practice.  

Resumen
Objetivo: Analizar la producción científica sobre el uso de glucosa oral al 25% como medida de alivio del dolor 
en el recién nacido.
Métodos: Revisión integradora que incluyó artículos indexados en las bases de datos: Centro Latinoamericano y 
del Caribe de Información en Ciencias de la Salud, Índice Culmulativo de Literatura en Enfermería y Afines a la 
Salud, Centro Nacional de Información Biotecnológica y EMBASE. El análisis descriptivo de los resultados se realizó 
en dos categorías analíticas. 
Resultados: Las publicaciones implicaron en aspectos relacionados con el uso de glucosa oral al 25% en 
comparación con otros métodos de alivio del dolor. 
Conclusion: La glucosa oral al 25%  es efectiva para minimizar el dolor del recién nacido durante los procedimientos, 
evidenciado por los instrumentos de evaluación utilizados, sin embargo, algunos aspectos deben ser considerados 
para su implementación en la práctica. 
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Introdução

Atualmente a dor neonatal é reconhecida e não se con-
cebe mais a antiga ideia de que recém-nascidos (RN) 
não sentem dor. É fundamental o conhecimento teóri-
co e prático do enfermeiro relacionado à dor, pois só 
dessa forma poderá prestar ao recém-nascido a pre-
venção adequada e os cuidados necessários que tra-
gam conforto e segurança.(1) 

A dor é uma experiência sensorial e emocional de-
sagradável associada, ou semelhante àquela associada 
a dano real ou potencial ao tecido. É sempre uma ex-
periência pessoal, sendo influenciada em vários graus 
por fatores biológicos, psicológicos e sociais. Dor e 
nocicepção são fenômenos diferentes. A dor não pode 
ser inferida apenas da atividade dos neurônios senso-
riais. Por meio de suas experiências de vida, os indi-
víduos aprendem o conceito de dor. O relato de uma 
pessoa deve ser respeitado, contudo a incapacidade 
de se comunicar não nega a possibilidade de que um 
ser humano ou um animal não humano experimente 
dor. Embora a dor geralmente desempenhe um papel 
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na função e 
no bem-estar social e psicológico.(2)

A dor pode ser minimizada por meio de estraté-
gias não farmacológicas, que são técnicas não invasi-
vas e compreendem um conjunto de medidas de or-
dem emocional, física, educacional e comportamental, 
em sua maioria com mínimos riscos de complicação, 
baixo custo e fácil aplicação.(1) São mais usadas para 
dores agudas, ocasionadas por procedimentos meno-
res, como por exemplo, punção venosa e coleta de san-
gue que causem agitação e estresse.(3)

No que se refere às soluções adocicadas, os efeitos 
analgésicos dependem do sabor. A sacarose, por ser 
um dissacarídeo (glicose e frutose) é a mais doce dos 
açucares (sacarose> frutose> glicose> lactose) e mais 
efetiva quando comparada com soluções menos do-
ces. No entanto a glicose, se administrada em concen-
trações suficientes de 20 a 30% é considerada alternati-
va efetiva.(4) São necessárias evidências mais robustas 
para seu uso em virtude de ser facilmente encontrada 
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
na forma de ampolas na concentração de 25% para uso 
intravenoso, podendo ser oferecida via oral.

Pequenos volumes de glicose ou sacarose, admi-
nistrados na porção anterior da língua do recém-nasci-

do, cerca de 2 minutos antes do procedimento, garan-
tem a redução dos escores de dor.(5) Tal efeito pode ser 
evidenciado por meio do uso de instrumentos multi-
dimensionais de avaliação da dor. 

No Brasil desde 2011 recomenda-se o emprego 
clínico de água com sacarose ou glicose (1ml a 25%), 
por via oral (administrada na porção anterior da lín-
gua) 2 minutos antes de pequenos procedimentos, 
como punções capilares ou venosas. Destaca-se ainda 
que a repetição do uso da solução adocicada em múlti-
plos procedimentos dolorosos ao longo da internação 
do RN não parecem levar à tolerância.(6)

O presente estudo buscou responder a seguinte 
questão de pesquisa: quais as publicações existentes 
relacionadas ao uso da glicose oral a 25% nas unidades 
neonatais para alívio da dor do recém-nascido? Acre-
dita-se que o conhecimento científico e a conduta na 
prática clínica quanto ao uso de soluções adocicadas 
como a glicose oral a 25% em procedimento de dor 
leve a moderada indicam a necessidade de capacita-
ção dos profissionais de saúde quanto volume, dosa-
gem e eventos adversos. Logo, sejam o dificultador 
da avaliação e mensuração da dor no RN, indicando 
a necessidade de capacitação da equipe multidiscipli-
nar e do incremento de rotinas/protocolos para avaliar 
e controlar a dor nessa população.(7) O conhecimento 
acerca das intervenções efetivas que possam ser utili-
zadas com segurança nos RN é imprescindível.  O ob-
jetivo foi analisar a produção científica acerca do uso 
da glicose oral a 25% como medida de alívio da dor do 
recém-nascido.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com-
posta por seis etapas.(8) Na primeira etapa foi elaborada 
a seguinte pergunta norteadora: Quais as publicações 
existentes relacionadas ao uso da glicose oral a 25% 
nas unidades de terapia intensiva neonatal para alívio 
da dor do recém-nascido?  Para a construção da per-
gunta norteadora foi utilizada a estratégia PICo: sendo 
considerado o P: (população/problema) recém-nasci-
do, I: (interesse) glicose e Co: (contexto/desfecho) dor. 

A segunda etapa da busca ou amostragem na lite-
ratura foi feita no mês de janeiro de 2021, consideran-
do-se a possibilidade de inclusão de artigos até a pre-
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sente data. Utilizou-se as bases de dados eletrônicas 
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Ciências da Saúde (BVS/BIREME), Culmulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
National Center for Biotechnology Information (PubMed) 
e EMBASE. Foram utilizados descritores para a coleta 
de dados de acordo com cada base, assim seguiram 
a classificação dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS), da biblioteca virtual em saúde e na Medical 
Subject Headings (MeSH), CINAHL headings e EM-
BASE emtree. Assim, na base CINAHL headings: 
“newborn” OR “preterm infants” AND “glucose” AND 
“pain” NOT “animals”. Na PubMed foram utiliza-
dos: “newborn” AND “preterm” NOT “animals” AND 
“pain” AND “glucose”. Na Embase emtree: “newborn” 
OR “prematurity” AND “glucose” AND “pain” NOT 
“animal”. E na BVS: “recém-nascido” OR “prematuro” 
AND NOT “animais” AND “dor” AND “glucose”.

A terceira etapa denominada coleta de dados, re-
fere-se à extração dos dados dos artigos selecionados, 
sendo necessária a utilização de instrumentos previa-
mente elaborados, que devem assegurar totalidade 
dos dados relevantes extraídos, minimizando o risco 
de erros na transcrição, garantindo precisão na che-
cagem das informações e servindo desta forma como 
registro. Logo, foi elaborado um quadro para o preen-
chimento das seguintes informações: Identificação, 
base de dados, título, autores, ano, local de realização 
da pesquisa, objetivos, método, participantes, manejo 
da dor e resultados.

A quarta etapa diz respeito à análise crítica dos 
estudos incluídos. Foram incluídos os artigos disponí-
veis na íntegra online, relacionados à temática em que 
foi utilizada a glicose em qualquer concentração para 
o alívio da dor do recém-nascido, nos idiomas portu-
guês, inglês e espanhol. Não foi estabelecido recorte 
temporal devido a necessidade de conhecimento am-
plo sobre o uso da substância em foco. Inicialmente 
na base CINAHL foram identificadas 70 publicações, 
na PubMed 66, na EMBASE 11 e na BVS 327, totali-
zando 474 publicações. Destes, foi realizada a leitura 
do título e resumo, sendo excluídas publicações em 
duplicata, que tratavam do conhecimento profissional 
frente ao manejo da dor unicamente, que tratavam da 
glicose relacionada com distúrbios metabólicos e rela-
cionados à emergência pediátrica. Assim, foram sele-
cionados 37 estudos que foram lidos na íntegra. Após 

a leitura, foram excluídos 21 por não responderam a 
pergunta norteadora. O resultado foi composto por 16 
artigos científicos. O diagrama do processo de identifi-
cação, seleção e inclusão dos estudos baseado na Reco-
mendação PRISMA é apresentado na figura 1.

Estudos identi�cados após a busca 
nas bases de dados

(n = 474)

Estudos duplicados: 39
Após a remoção dos duplicados

(n=435)

Estudos selecionados para leitura 
dos títulos e resumos

(n=435)

Estudos excluídos após leitura dos 
títulos e resumos

(n=398)

Estudos eleitos para leitura 
na íntegra 

(n=37)

Estudos incluídos para síntese 
qualitativa

(n=16)

Estudos excluídos após leitura na 
íntegra pois não respondiam a 

questão de pesquisa (n=21)
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Figura 1. Diagrama do processo de identificação, seleção e 
inclusão dos estudos. Adaptação da Recomendação PRISMA

Nesta etapa, foi feita a classificação dos artigos 
que refere a qualidade das evidências em classificação 
de sete níveis (N).(9) N1, revisão sistemática ou meta-
nálise de todos relevantes ensaios clínicos randomi-
zados controlados; N2, ensaio clínico randomizado 
controlado bem delineado; N3, ensaios clínicos bem 
delineados sem randomização; N4, estudos de coorte 
e de caso-controle bem delineados; N5, revisão siste-
mática de estudos descritivos e qualitativos; N6, deri-
vados de um único estudo descritivo ou qualitativo e 
N7, opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 
de especialistas. 

Na quinta etapa que se trata da discussão dos 
resultados, é realizada a interpretação e síntese dos 
achados buscando comparar os dados evidenciados 
na análise dos artigos ao referencial teórico. Com isso é 
possível identificar possíveis lacunas do conhecimen-
to apontando para estudos futuros. Os artigos foram 
categorizados conforme as temáticas mais abordadas, 
são elas: avaliação do efeito da glicose oral a 25% em 
comparação com outros métodos de manejo da dor e 
práticas de uso da glicose oral a 25%.

Na sexta etapa que constitui a apresentação da 
revisão integrativa, esta precisa ser clara e completa, 
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fornecendo ao leitor a possibilidade de avaliar cri-
ticamente os resultados com base em informações 
pertinentes e detalhadas. A análise dos resultados 
evidenciados foi feita de forma descritiva, com a apre-
sentação da síntese de cada estudo incluído na revisão 
e a comparação da glicose oral 25% com outras medi-
das de manejo da dor do recém-nascido, assim como a 
indicação prática do uso da substância.

Neste estudo a avaliação por um Comitê de Ética 
em Pesquisa não foi efetuada por tratar-se de uma re-
visão integrativa que obteve informações em fontes de 
domínio público. Ainda assim, os critérios para elabo-
ração de uma pesquisa de revisão foram rigorosamen-
te cumpridos.

Resultados

Quanto a caracterização dos 16 artigos selecionados, 
o número de publicações por ano foi de um em 2002, 
três em 2008: um em 2013, dois em 2014: dois em 2015, 
dois em 2016, três em 2017 e dois em 2018. Em relação 
ao país de origem do desenvolvimento dos estudos, 
seis tinham como país de origem o Brasil, um a Argen-
tina, um a Espanha; um os Estados Unidos da Améri-
ca, um a França em parceria com a Suécia, dois a Índia, 
três a Itália e um artigo o México. Houve predominân-
cia de publicações na língua inglesa (11), seguida do 
português (4) e língua espanhola (1). Considerando 
as características metodológicas e nível de evidência, 
destacam-se 10 estudos N2, quatro estudos N3 e dois 
estudos N6. No quadro 1 é apresentada uma síntese 
dos achados dos estudos relacionados ao uso da gli-
cose oral a 25%. 

A população mais estudada foi a dos recém-nasci-
dos pré-termo.(10-15, 18-20,22,25) E seguida pelos recém-nas-
cidos a termo.(13,15,16,23-25) Um estudo se referiu a prática 
da equipe de enfermagem no uso de intervenções para 
o alívio da dor.(17)  Um estudo não especificou a idade 
dos recém-nascidos.(21)

A concentração da glicose oral mais utilizada 
foi de 25% em 10 estudos.(10-12, 14, 17-20,24,25) Foi utilizada 
a glicose oral a 20% em 2 estudos.(16,21) A concentra-
ção a 10% foi utilizada em 2 estudos.(11,23) A glicose 
oral a 24% foi usada em 1 estudo.(22) A glicose 30% 
em 1 estudo.(15) E um estudo não especificou a dose 
utilizada.(13)

A forma de avaliação da dor do recém-nascido 
mais utilizada foi por meio de escalas. O PIPP foi 
utilizado em quatro estudos.(10,12,17,19) A NIPS foi uti-
lizada em quatro estudos.(15,16,20,21) A NFCS em três 
estudos.(13,14,18) A escala de dor ABC em um estudo.
(23) E a BIIP em um estudo.(25) A NIPS e o PIPP foram 
utilizados em um estudo.(24) Dois estudos utilizaram 
como método de avaliação da dor indicadores fisio-
lógicos.(11,22)  E um deles também um indicador com-
portamental.(11)

Discussão 

Os dados encontrados nos estudos primários que fo-
ram selecionados para esta revisão integrativa aponta-
ram para a construção de duas categorias, intituladas 
“Avaliação do efeito da glicose oral a 25% em comparação 
com outros métodos de manejo da dor” e “Práticas de uso 
da glicose oral a 25%”.

Avaliação do efeito da glicose oral 
a 25% em comparação com outros 
métodos de manejo da dor

Esta categoria trata das medidas que foram utilizadas 
nos estudos em comparação com a glicose oral a 25% 
e o efeito no alívio da dor, avaliadas por escalas unidi-
mensional e multidimensional.

Estudo que comparou a glicose oral 25% com o 
contato pele a pele e o grupo controle, que seria o RN 
posicionado em prona durante a punção no calcâneo 
avaliados pelo PIPP. As pontuações finais da escala 
mostraram uma pontuação significativamente mais 
baixa naqueles que utilizaram o contato pele a pele e 
a glicose oral a 25%, sendo que o grupo que utilizou 
1 ml de glicose oral a 25%, mostrou melhor resulta-
do.(10)  No estudo em que a glicose oral foi comparada 
em concentrações diferentes (10% e 25%) para aliviar 
a dor, e o grupo que utilizou a concentração de gli-
cose oral a 25% apresentou redução significativa do 
primeiro choro, ao passo que não houve diferença na 
influência sobre a frequência cardíaca, respiratória e 
na saturação de oxigênio.(11) 

Outra solução adocicada que foi comparada com 
a glicose oral a 25% foi a sacarose oral 24%, mostrando 
que não houve diferença significativa entre grupos no 
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Quadro 1. Síntese dos estudos relacionados ao uso da glicose oral a 25%
Estudo/ Nível 
de evidência

Participantes Dose utilizada e aplicação Momento da 
utilização

Tempo de 
aplicação

Procedimento doloroso Avaliação da dor

E1(10)/ N2 RN de 28 a 36 
semanas

2 ml de glicose 25% aplicado 
com seringa na porção anterior 
da língua

1 vez antes do 
procedimento

2 min. Punção no calcanhar PIPP

E2(11)/ N2 RN de 28 a 37 
semanas

2 ml de glicose 25% e 10% 
aplicado com seringa na 
porção anterior da língua.

1 vez antes do 
procedimento 

2 min Punção venosa Choro, FC, FR e 
Sat O2. 

E3(12)/ N2 RN com média de 
35 semanas

1 ml de glicose 25% aplicado 
com uma seringade 1 ml.

1 vez antes do 
procedimento

2 min e 30 s Punção no calcanhar PIPP

E4(13)/ N3 RN a partir de 31 
semanas

0,25 ml de glicose oral. 2 vezes, antes 
e após o 
procedimento

Antes do 
procedimento 
e 2 minutos 
depois.

Apresentação de odores: um 
limpador de mãos, DES IPA 60® 
(isopropanol 480 g /L, tempo 
de secagem 30 s, Lahega Kemi 
AB), e um removedor de adesivo, 
Convacare® (ConvaTec).

NFCS

E5(14)/ N2 RN de 32 a 37 
semanas

2 ml de glicose 25% aplicado 
com seringa e tira de gaze 
embebido

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção arterial  NFCS

E6(15)/ N3 RN de 35 a 42 
semanas

2 ml de glicose 30% aplicado 
com chupeta.

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção no calcanhar, punção 
venosa e administração de 
medicamento intramuscular

NIPS

E7(16)/ N2 RN de 37 a 42 
semanas

2 ml de glicose oral 20% 
aplicado com seringa. 

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção no calcanhar  NIPS

E8(17)/ N6 Equipe de 
enfermagem

1 ml de glicose 25% aplicado 
através da sucção não nutritiva, 
com dedo enluvado ou chupeta

1 vez antes do 
procedimento

1 a 2 minutos Inserção do cateter central de 
inserção periférica.

 PIPP 

E9(18)/ N6 RN de 32 a 37 
semanas

2 ml de glicose 25% aplicado 
com gaze embebida

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção arterial NFCS

E10(19)/ N2 RN de 32 a 37 
semanas

2 ml de glicose 25% aplicado 
com tira de gaze embebida

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção arterial PIPP

E11(20)/ N2 RNPT com idade 
menor igual a 32

1 ml de glicose 25% aplicado 
com seringa 

1 vez antes do 
procedimento

2 min. Exame oftalmológico NIPS

E12(21)/ N2 Não especifica 2 ml de glicose oral 20% 1 vez antes do 
procedimento

2 min. Punção no calcanhar NIPS

E13(22)/ N3 RN de 36 a 37 
semanas

1 ml de glicose oral 24% 1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção no calcanhar FR, FC, PA, Sat. 
O2 número de 
punções, antes e 
após punção.

E14(23)/ N3 RN de 38 a 39 
semanas

1 ml de glicose 10% aplicado 
com sucção não nutritiva com 
dedo enluvado

2 vezes, antes 
e durante o 
procedimento

2 min. 
antes do 
procedimento 
doloroso e 
durante

Punção no calcanhar ABC pain scale.

E15(24)/ N2 RNT 1 ml de glicose 25% aplicado 
com seringa estéril

1 vez antes do 
procedimento

2 min Punção no calcanhar NIPS e PIPP

E16(25)/ N2 RN de 26 a 42 
semanas

0,5 ml de glicose 25% para 
RN com 26-31 semanas e 1,0 
ml de glicose 25%  para RN 
com 32-42 semana, ambos os 
grupos receberam uma chupeta

1 vez antes do 
procedimento

2 min Ecocardiografia Neonatal 
Direcionada

 BIIP

RN - recém-nascido; RNPT - recém-nascido prematuro; RNT - recém-nascido a termo; FC - frequência cardíaca; FR - frequência respiratória; Sat O2 - saturação de oxigênio; NIPS - Neonatal 
Infant Pain Scale; PIPP - Premature Infant Pain Profile; BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain; NFCS - Neonatal Facial Coding System

que se refere a pontuação final do PIPP, duração do 
choro e ocorrência de eventos adversos.(12) 

Na comparação da glicose oral 20% com o leite 
materno ordenhado, amamentação e colo materno em 
outro estudo em que a NIPS foi instrumento de ava-
liação, o grupo que utilizou a glicose 20% combinada 

com o colo materno apresentou menores pontuações 
de dor do que o grupo que utilizou a glicose isolada e 
leite materno ordenhado.(16)

Em estudo que a ativação cortical foi verificada fez 
a comparação da glicose oral 20% com o colo materno. 
Apesar dos grupos não terem apresentado diferença 
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significativa na pontuação da escala NIPS, aqueles que 
receberam apenas o colo materno mostraram ativação 
cortical no momento do procedimento, ao passo que o 
grupo que utilizou a glicose, a ativação cortical não foi 
verificada.(21)  

Em três estudos a glicose oral 25% foi compara-
da com música de ninar.(14,18,19)  Um estudo fez a com-
paração das respostas obtidas pela escala NFCS entre 
grupos de recém-nascidos que utilizaram a glicose 
oral 25% e música instrumental de ninar (produzida 
especialmente para recém-nascidos e tocada durante o 
tempo de 10 minutos depois do tempo basal e antes da 
punção arterial). A glicose oral a 25% diferiu da mú-
sica ao se comparar a resposta de dor nos momentos 
“tratamento” e “doloroso”, apresentando menor pon-
tuação na escala.(14)  Já no estudo em que a glicose oral 
a 25% foi comparada com música de ninar durante 10 
minutos antes da punção arterial, sendo utilizadas de 
forma isolada e associadas, a pontuação do PIPP não 
apresentou diferença significante entre os grupos.(19)  
No estudo que codificou as reações do recém-nascido 
por meio da NFCS, mostrou que não houve diferença 
significativa entre o uso da glicose oral a 25% e a mú-
sica de ninar.(18)  

Em estudo onde a glicose oral 24% foi compara-
da com a amamentação e um grupo controle sem in-
tervenção de manejo da dor, a avaliação foi feita por 
meio da saturação de oxigênio, frequência cardíaca 
e pressão arterial antes e após o procedimento. No 
grupo que utilizou a glicose oral 24%, os resultados 
obtidos mostraram que houve uma variação menor 
da saturação de oxigênio quando comparado com o 
grupo controle.(22)  Em outro estudo em que um grupo 
controle sem intervenções de manejo da dor foi com-
parado com a glicose oral 25% durante a realização do 
primeiro exame oftalmológico, foi evidenciado pela 
pontuação da NIPS que o número de pacientes com 
dor após o exame foi de 15,7% no grupo que recebeu a 
glicose e 68,5% no grupo controle.(20)

Quando recém-nascidos foram divididos em qua-
tro grupos de medidas não farmacológicas para reali-
zação do exame de ecocardiografia, todos receberam 
uma chupeta que foi mantida durante toda a avalia-
ção. Dentre os grupos, um recebeu solução aquosa, 
outro a glicose oral a 25%, outro a contenção facilitada 
associada com solução aquosa e o quarto grupo, glico-
se oral a 25% associada com contenção facilitada. De 

acordo com os resultados da escala BIIP, houve redu-
ção da pontuação nos grupos que receberam a glico-
se oral e a glicose oral com contenção facilitada. Com 
relação ao nível de agitação, qualidade e duração dos 
exames de ecocardiografia, não houve diferença entre 
os grupos.(25)

E ainda em comparação com a saturação sensorial 
(solução adocicada por via oral, massagem e voz do 
cuidador), a glicose oral 10% foi utilizada para verifi-
car o aumento de biomarcadores do estresse oxidativo 
após procedimento doloroso. De acordo com a escala 
ABC uma diminuição significativa da pontuação da 
dor foi encontrada em crianças tratadas com Satura-
ção Sensorial em comparação com aqueles com glicose 
oral 10%.(23)

Cabe destacar que a concentração de glicose oral 
com propriedade analgésica é entre 20% e 30%.(4) Do-
ses de 1 a 2 mililitros são utilizadas para o alívio da 
dor durante procedimentos dolorosos.(26) Logo, o uso 
de concentrações abaixo do recomendado, assim como 
soluções aquosas ou a falta de manejo da dor em es-
tudos que submeteram os recém-nascidos a procedi-
mentos dolorosos violam o direito da criança de não 
sentir dor quando existem meios de evitar.(27) 

Quando a glicose oral a 25% foi comparada com a 
sucção não nutritiva (SNN), ambos os procedimentos 
mostraram efeito semelhante no tratamento e preven-
ção da dor. O uso de chupeta ou a oferta de solução de 
glicose oral a 30%, dois minutos antes de procedimen-
tos de enfermagem, tais como: punção do calcanhar, 
punção venosa e aplicação de medicamentos intra-
musculares, reduziram substancialmente a presença 
de dor, verificado pela escala NIPS.(15)

O uso da glicose oral para recém-nascidos que 
foram submetidos a odores nosocomiais promoveu 
redução das respostas comportamentais de dor ava-
liado pela NFCS.(13) E ao comparar a glicose oral com 
medidas farmacológicas, como o paracetamol via oral 
ou EMLA (que é um creme a base de lidocaína e pri-
locaína) aplicado diretamente sobre a pele do recém-
-nascido, foram utilizadas as escalas NIPS e o PIPP, 
sendo identificado melhor resultado com o uso da gli-
cose oral pela escala NIPS.(24) A glicose 25% têm sido 
utilizada como estratégia não farmacológica de alívio 
da dor aliada a intervenções farmacológicas, na práti-
ca de profissionais de enfermagem na implantação do 
PICC, reconhecida como efetiva.(17) 
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A utilização de medidas não farmacológicas, 
antes de procedimentos dolorosos, vem se tornan-
do uma estratégia de cuidado que deve ser realiza-
da nos RN de unidades hospitalares. Isso porque a 
dor sofrida pelo RN provoca repercussões orgânicas 
que podem comprometer o seu desenvolvimento e a 
terapia farmacológica apresenta diversos efeitos ad-
versos decorrentes da imaturidade de seus sistemas 
orgânicos.(3)

Fornecer analgesia para recém-nascidos é crucial, 
pois a dor no início da vida pode causar consequên-
cias negativas de curto e longo prazo. Os efeitos de 
curto prazo incluem diminuição da estabilidade fisio-
lógica, como aumento da frequência cardíaca e fre-
quência respiratória diminuída, assim como efeitos de 
longo prazo em incluir limiares de dor alterados e de-
senvolvimento neurocognitivo, incluindo alterações 
na estrutura do cérebro, comportamento e capacidade 
cognitiva.(28) 

Práticas de uso da glicose oral 

Esta categoria trata da forma como a glicose oral foi 
utilizada nos estudos e a segurança do paciente.

A glicose foi utilizada por via oral em todos os 
estudos selecionados para esta revisão, sendo admi-
nistrada por meio de uma seringa na porção ante-
rior da língua de forma isolada.(10-14,16,20-22,24) Ou por 
meio de uma tira de gaze.(14,18,19) Ou com dedo enlu-
vado.(17) E associada à sucção não nutritiva.(15,17,25) A 
maior parte dos estudos fez a solução em uma única 
dose.(10-12, 14-22,24,25) Dois estudos em duas doses, antes 
e durante ou após um procedimento pontual.(13,23)

Com relação ao procedimento mais estudado, a 
punção do calcanhar foi a intervenção mais investi-
gada.(10,12,15,16,21-24) Seguida pela punção arterial.(14,15,18,19) 
Seguida pela punção venosa.(11) Medicação intraveno-
sa.(15) Implantação do cateter venoso central de inser-
ção periférica (Peripherally Inserted Central Venous 
Catheter/PICC).(17) Exame oftalmológico para retino-
patia da prematuridade.(20) E Ecocardiografia Neona-
tal Direcionada.(25) Em outro estudo foi verificada a 
influência de odores no desconforto do neonato.(13)

Com relação ao momento de aplicação da glicose, 
foi administrada por via oral antes dos procedimentos 
dolorosos.(10-19,20-25) Um estudo administrou a glicose 
oral após o procedimento.(20) O tempo prévio de apli-

cação da glicose oral foi de dois minutos antes do pro-
cedimento doloroso a ser realizado.(10, 11,13-16,18,19,21-25) Um 
estudo aplicou dois minutos e trinta segundos antes 
do procedimento.(12) E um estudo, de um a dois minu-
tos antes do procedimento doloroso.(17) 

No estudo que considerou a dose específica 
de sacarose 24%, recomendou que RN com idade 
gestacional (IG) entre 24 a 26 semanas recebessem 
0,1ml no momento de realização do procedimen-
to doloroso, IG entre 27 a 31 semanas recebessem 
0,25ml, IG entre 32 a 36 semanas recebessem 0,5 
ml e para os que tem IG igual ou maior do que 37 
semanas, a dose de 1ml. A aplicação deve ser dire-
tamente sobre a língua 2 minutos antes do procedi-
mento e o tempo de analgesia é de 5-7 minutos.(29) 
A mesma recomendação tem sido utilizada para o 
uso da glicose oral 25%.

Além das recomendações do uso, deve-se ter em 
mente a necessidade de oferecer a solução respeitando 
a capacidade de deglutição de cada neonato, pois ape-
sar de não terem sido destacados os eventos adversos 
nos estudos analisados, foram registrados dessatura-
ção de oxigênio e bradicardia de curta duração, am-
bas com recuperação espontânea sem necessidade de 
intervenção em estudo que comparou a glicose oral a 
25% com o leite humano ordenhado.(26)

Quanto a segurança no uso da glicose oral 25%, 
recomenda-se que seja prescrita e rastreada como me-
dicamento, baseada em evidências de protocolos que 
devem ser desenvolvidos e implementados em enfer-
marias.(7) Uma lacuna que ainda permanece se refere 
ao número de vezes que a dose específica da solução 
pode ser dada em um dia de internação e porventura, 
repetida em um mesmo procedimento. 

Outra questão referente ao uso das ampolas de 
glicose a 25%, um estudo descreveu que foram aspira-
das em seringas de 1ml e acondicionadas em refrige-
rador a uma temperatura entre 2 a 8ºC, sendo descar-
tadas ao final do dia.(12)  De acordo com orientações, a 
ampola deve ser aberta e utilizado o volume prescrito, 
sendo posteriormente descartada com o que não foi 
utilizado.(30) Cabe destacar que essas orientações se re-
ferem ao uso da substância parenteral e não por via 
oral, necessitando de estudos que pudessem melhor 
orientar para a relação custo e benefício de evitar o 
desperdício com o descarte de uma ampola após o uso 
de um pequeno volume da solução.
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Conclusão

A presente revisão integrativa de literatura analisou 
aspectos importantes relacionados ao uso da glicose 
oral a 25% no alívio da dor do recém-nascido e os ins-
trumentos de avaliação, que corroboraram a eficácia 
da intervenção. Trouxeram à tona evidências robustas 
sobre a importância do uso de escalas para avaliação 
da dor em decorrência do direcionamento que levam 
ao tratamento e a prevenção. Ficou evidente que após 
a publicação de consensos internacionais e recomen-
dações brasileiras, ainda foram identificados estudos 
que não utilizaram nenhuma intervenção para o alívio 
da dor ou a utilizaram em concentrações sabidamente 
inefetivas, o que viola o direito da criança hospitali-
zada de não sentir dor. Outra limitação evidenciada 
foi a falta de informações relacionada a doses míni-
ma e máxima da glicose por procedimento e tempo 
de intervalo entre doses para recém-nascidos que são 
submetidos a diferentes procedimentos ao longo do 
dia. Assim, recomendamos para futuros estudos o 
dimensionamento da dor e a analgesia utilizada para 
cada procedimento, como forma de mapear as ações 
durante o período de internação do recém-nascido, 
com acompanhamento dos resultados obtidos pelos 
instrumentos utilizados em busca de fortalecer a en-
fermagem neonatal.
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