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Resumo
Objetivo: Analisar a producéo cientifica acerca do uso da glicose oral a 25% como medida de alivio da dor do  Descritores
recém-nascido. Dor; Glucose; Recém-nascido;

Métodos: Reviséo integrativa realizada em janeiro de 2021 com busca e selecdo nas bases de dados Centro  Enfermagem pediatrica
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde, Culmulative Index to Nursing and Allied

Health Literature, National Center for Biotechnology Information e EMBASE. Andlise descritiva realizada em duas

categorias analiticas.

Resultados: As publicagdes envolveram aspectos relacionados ao uso da glicose oral a 25% e comparagdo com

outros métodos de alivio da dor.

Conclusao: A glicose oral a 25% é efetiva no alivio da dor do recém-nascido durante procedimentos, evidenciada

pelos instrumentos de avaliacdo utilizados, contudo alguns aspectos necessitam ser considerados para sua

implementagao na prética.

Abstract
Objective: The aim of this scientific production is to analyze the use of oral glucose 25% as pain relief method in Keywords
the newborn. Pain; Glucose; Newborn; Pediatric

Methods: Integrative review that included indexed articles on the databases: Latin American and Caribbean Center  nursing
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 produccién cientifica sobre el uso de glucosa oral al 25% como medida de alivio del dolor ~ Descriptores
en el recién nacido. Dolor; Glucosa; Recién nacido;

Métodos: Revision integradora que incluyé articulos indexados en las bases de datos: Centro Latinoamericanoy  Enfermeria pediétrica
del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, indice Culmulativo de Literatura en Enfermeria y Afines a la

Salud, Centro Nacional de Informacion Biotecnoldgica y EMBASE. El analisis descriptivo de los resultados se realizé

en dos categorias analiticas.

Resultados: Las publicaciones implicaron en aspectos relacionados con el uso de glucosa oral al 25% en

comparacion 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 evaluacién utilizados, sin embargo, algunos aspectos deben ser considerados

para su implementacion en la practica.
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Introducao

Atualmente a dor neonatal é reconhecida e nao se con-
cebe mais a antiga ideia de que recém-nascidos (RN)
ndo sentem dor. E fundamental o conhecimento tedri-
co e pratico do enfermeiro relacionado a dor, pois s6
dessa forma podera prestar ao recém-nascido a pre-
vengdo adequada e os cuidados necessarios que tra-
gam conforto e seguranga.’

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional de-
sagradavel associada, ou semelhante aquela associada
a dano real ou potencial ao tecido. E sempre uma ex-
periéncia pessoal, sendo influenciada em varios graus
por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Dor e
nocicepgao sao fendmenos diferentes. A dor ndo pode
ser inferida apenas da atividade dos neurénios senso-
riais. Por meio de suas experiéncias de vida, os indi-
viduos aprendem o conceito de dor. O relato de uma
pessoa deve ser respeitado, contudo a incapacidade
de se comunicar ndo nega a possibilidade de que um
ser humano ou um animal nao humano experimente
dor. Embora a dor geralmente desempenhe um papel
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fungao e
no bem-estar social e psicoldgico.®

A dor pode ser minimizada por meio de estraté-
gias ndo farmacoldgicas, que sdo técnicas nao invasi-
vas e compreendem um conjunto de medidas de or-
dem emocional, fisica, educacional e comportamental,
em sua maioria com minimos riscos de complicagao,
baixo custo e facil aplicagdao.”’ Sdo mais usadas para
dores agudas, ocasionadas por procedimentos meno-
res, como por exemplo, pungao venosa e coleta de san-
gue que causem agitacao e estresse.®

No que se refere as solucdes adocicadas, os efeitos
analgésicos dependem do sabor. A sacarose, por ser
um dissacarideo (glicose e frutose) é a mais doce dos
agucares (sacarose> frutose> glicose> lactose) e mais
efetiva quando comparada com solugdes menos do-
ces. No entanto a glicose, se administrada em concen-
tracoes suficientes de 20 a 30% é considerada alternati-
va efetiva.) Sdo necessarias evidéncias mais robustas
para seu uso em virtude de ser facilmente encontrada
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
na forma de ampolas na concentragao de 25% para uso
intravenoso, podendo ser oferecida via oral.

Pequenos volumes de glicose ou sacarose, admi-
nistrados na por¢ao anterior da lingua do recém-nasci-
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do, cerca de 2 minutos antes do procedimento, garan-
tem a redugao dos escores de dor.® Tal efeito pode ser
evidenciado por meio do uso de instrumentos multi-
dimensionais de avaliacao da dor.

No Brasil desde 2011 recomenda-se o emprego
clinico de 4gua com sacarose ou glicose (1ml a 25%),
por via oral (administrada na por¢ao anterior da lin-
gua) 2 minutos antes de pequenos procedimentos,
como pungoes capilares ou venosas. Destaca-se ainda
que a repetigao do uso da solucdo adocicada em multi-
plos procedimentos dolorosos ao longo da internacéo
do RN nao parecem levar a tolerancia.®

O presente estudo buscou responder a seguinte
questdo de pesquisa: quais as publicagdes existentes
relacionadas ao uso da glicose oral a 25% nas unidades
neonatais para alivio da dor do recém-nascido? Acre-
dita-se que o conhecimento cientifico e a conduta na
pratica clinica quanto ao uso de solucdes adocicadas
como a glicose oral a 25% em procedimento de dor
leve a moderada indicam a necessidade de capacita-
¢ao dos profissionais de satide quanto volume, dosa-
gem e eventos adversos. Logo, sejam o dificultador
da avaliacdo e mensuracdo da dor no RN, indicando
a necessidade de capacitagao da equipe multidiscipli-
nar e do incremento de rotinas/protocolos para avaliar
e controlar a dor nessa populagdao.” O conhecimento
acerca das intervengdes efetivas que possam ser utili-
zadas com seguranga nos RN é imprescindivel. O ob-
jetivo foi analisar a producao cientifica acerca do uso
da glicose oral a 25% como medida de alivio da dor do
recém-nascido.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com-
posta por seis etapas.® Na primeira etapa foi elaborada
a seguinte pergunta norteadora: Quais as publica¢des
existentes relacionadas ao uso da glicose oral a 25%
nas unidades de terapia intensiva neonatal para alivio
da dor do recém-nascido? Para a construcao da per-
gunta norteadora foi utilizada a estratégia PICo: sendo
considerado o P: (populagdo/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 més de janeiro de 2021, consideran-
do-se a possibilidade de inclusao de artigos até a pre-



sente data. Utilizou-se as bases de dados eletronicas
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
¢ao em Ciéncias da Saude (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 classificacao dos Descritores em Ciéncias da Satude
(DECS), da biblioteca virtual em satide 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 a extragao dos dados dos artigos selecionados,
sendo necessdria a utilizagdo de instrumentos previa-
mente elaborados, que devem assegurar totalidade
dos dados relevantes extraidos, minimizando o risco
de erros na transcri¢ao, garantindo precisao na che-
cagem das informacdes e servindo desta forma como
registro. Logo, foi elaborado um quadro para o preen-
chimento das seguintes informacdes: Identificacao,
base de dados, titulo, autores, ano, local de realizagao
da pesquisa, objetivos, método, participantes, manejo
da dor e resultados.

A quarta etapa diz respeito a analise critica dos
estudos incluidos. Foram incluidos os artigos disponi-
veis na integra online, relacionados a tematica em que
foi utilizada a glicose em qualquer concentracdo para
o alivio da dor do recém-nascido, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol. Nao foi estabelecido recorte
temporal devido a necessidade de conhecimento am-
plo sobre o uso da substancia em foco. Inicialmente
na base CINAHL foram identificadas 70 publicagdes,
na PubMed 66, na EMBASE 11 e na BVS 327, totali-
zando 474 publicagdes. Destes, foi realizada a leitura
do titulo e resumo, sendo excluidas publica¢des em
duplicata, que tratavam do conhecimento profissional
frente ao manejo da dor unicamente, que tratavam da
glicose relacionada com distrbios metabdlicos e rela-
cionados a emergéncia pediatrica. Assim, foram sele-
cionados 37 estudos que foram lidos na integra. Apds

Santos JB, Silveira AL, Christoffel MM, Paiva ED, Magesti BN, Silva MD

a leitura, foram excluidos 21 por nao responderam a
pergunta norteadora. O resultado foi composto por 16
artigos cientificos. O diagrama do processo de identifi-
cacao, selecao e inclusao dos estudos baseado na Reco-
mendacao PRISMA ¢é apresentado na figura 1.

Estudos identificados ap6s a busca
nas bases de dados
(n=474)

v

Estudos duplicados: 39
Apbs a remogao dos duplicados
(n=435)

v

Estudos selecionados para leitura Estudos excluidos ap6s leitura dos
dos titulos e resumos — titulos e resumos
(n=435) (n=398)

v

Identificagao

Selecao

Estudos eleitos para leitura
na integra
(n=37)

Estudos excluidos ap6s leitura na
integra pois nao respondiam a
questdo de pesquisa (n=21)

Elegibilidade

v

Estudos incluidos para sintese
qualitativa
(n=16)

Incluséo

Figura 1. Diagrama do processo de identificagao, sele¢ao e
inclusdo dos estudos. Adaptagdo da Recomendacdo PRISMA

Nesta etapa, foi feita a classificacdo dos artigos
que refere a qualidade das evidéncias em classificagao
de sete niveis (N).®) N1, revisao sistematica ou meta-
nalise de todos relevantes ensaios clinicos randomi-
zados controlados; N2, ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; N3, ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagao; N4, estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados; N5, revisao siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos; N6, deri-
vados de um tnico estudo descritivo ou qualitativo e
N7, opiniao de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas.

Na quinta etapa que se trata da discussao dos
resultados, € realizada a interpretagao e sintese dos
achados buscando comparar os dados evidenciados
na analise dos artigos ao referencial tedrico. Com isso é
possivel identificar possiveis lacunas do conhecimen-
to apontando para estudos futuros. Os artigos foram
categorizados conforme as tematicas mais abordadas,
sao elas: avaliacao do efeito da glicose oral a 25% em
comparagao com outros métodos de manejo da dor e
praticas de uso da glicose oral a 25%.

Na sexta etapa que constitui a apresentagao da
revisdo 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 informacgoes
pertinentes e detalhadas. A andlise dos resultados
evidenciados foi feita de forma descritiva, com a apre-
sentac¢ao da sintese de cada estudo incluido na revisao
e a comparagao da glicose oral 25% com outras medi-
das de manejo da dor do recém-nascido, assim como a
indicagdo pratica do uso da substancia.

Neste estudo a avaliagio por um Comité de Etica
em Pesquisa nao foi efetuada por tratar-se de uma re-
visdo integrativa que obteve informagdes em fontes de
dominio publico. Ainda assim, os critérios para elabo-
ragao de uma pesquisa de revisao foram rigorosamen-
te cumpridos.

Resultados

Quanto a caracterizacdo dos 16 artigos selecionados,
o numero de publicagdes por ano foi de um em 2002,
trés em 2008: um em 2013, dois em 2014: dois em 2015,
dois em 2016, trés em 2017 e dois em 2018. Em relacao
ao pais de origem do desenvolvimento dos estudos,
seis tinham como pais de origem o Brasil, um a Argen-
tina, um a Espanha; um os Estados Unidos da Améri-
ca, um a Franga em parceria com a Suécia, dois a fndia,
trés a Italia e um artigo o México. Houve predominan-
cia de publica¢des na lingua inglesa (11), seguida do
portugués (4) e lingua espanhola (1). Considerando
as caracteristicas metodologicas e nivel de evidéncia,
destacam-se 10 estudos N2, quatro estudos N3 e dois
estudos N6. No quadro 1 € apresentada uma sintese
dos achados dos estudos relacionados ao uso da gli-
cose oral a 25%.

A populagao mais estudada foi a dos recém-nasci-
dos pré-termo.1015 182025) E seguida pelos recém-nas-
cidos a termo.131>16%25 Um estudo se referiu a pratica
da equipe de enfermagem no uso de intervengdes para
o alivio da dor."”? Um estudo nao especificou a idade
dos recém-nascidos.®!

A concentragdo da glicose oral mais utilizada
foi de 25% em 10 estudos.012 1417202425 Eoj utilizada
a glicose oral a 20% em 2 estudos.®?) A concentra-
cao a 10% foi utilizada em 2 estudos.* A glicose
oral a 24% foi usada em 1 estudo.® A glicose 30%
em 1 estudo.®™ E um estudo ndo especificou a dose
utilizada.®
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A forma de avaliacao da dor do recém-nascido
mais utilizada foi por meio de escalas. O PIPP foi
utilizado em quatro estudos.(*'>171% A NIPS foi uti-
lizada em quatro estudos.202) A NFCS em trés
estudos.!¥418 A escala de dor ABC em um estudo.
@ E a BIIP em um estudo.® A NIPS e o PIPP foram
utilizados em um estudo.® Dois estudos utilizaram
como método de avaliacdo da dor indicadores fisio-
logicos.1?? E um deles também um indicador com-
portamental.(

Discussao

Os dados encontrados nos estudos primarios que fo-
ram selecionados para esta revisao integrativa aponta-
ram para a construgao de duas categorias, intituladas
“Avaliacdo do efeito da glicose oral a 25% em comparagio
com outros métodos de manejo da dor” e “Priticas de uso
da glicose oral a 25%".

Avaliacao do efeito da glicose oral
a 25% em comparacao com outros
métodos de manejo da dor

Esta categoria trata das medidas que foram utilizadas
nos estudos em comparacao com a glicose oral a 25%
e o efeito no alivio 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 pungao no calcaneo
avaliados pelo PIPP. As pontuagOes finais da escala
mostraram uma pontuacdo 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."” No estudo em que a glicose oral foi comparada
em concentrag¢des diferentes (10% e 25%) para aliviar
a dor, e o grupo que utilizou a concentracao de gli-
cose oral a 25% apresentou redugdo significativa do
primeiro choro, ao passo que nao houve diferenca na
influéncia sobre a frequéncia cardiaca, respiratdria e
na saturagao de oxigénio.!

Outra solugdo adocicada que foi comparada com
a glicose oral a 25% foi a sacarose oral 24%, mostrando
que nao houve diferenca significativa entre grupos no
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Quadro 1. Sintese dos estudos relacionados ao uso da glicose oral a 25%

Estudo/ Nivel | Participantes Dose utilizada e aplicagcao Momento da Tempo de Procedimento doloroso Avaliacao da dor
de evidéncia utilizacao aplicacao
E100/ N2 RN de 28 a 36 2 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min. Puncéo no calcanhar PIPP
semanas com seringa na porgao anterior | procedimento
da lingua
E2(10/ N2 RN de 28 a 37 2 ml de glicose 25% e 10% 1 vez antes do 2 min Puncdo venosa Choro, FC,FR e
semanas aplicado com seringa na procedimento Sat 02.
porgédo anterior da lingua.
E3(12/ N2 RN com média de | 1 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2mine30s |[Pungdo no calcanhar PIPP
35 semanas com uma seringade 1 ml. procedimento
E413)/ N3 RN a partir de 31 | 0,25 ml de glicose oral. 2 vezes, antes Antes do Apresentacgao de odores: um NFCS
semanas e ap6s o procedimento | limpador de méaos, DES IPA 60®
procedimento e 2 minutos (isopropanol 480 g /L, tempo
depois. de secagem 30 s, Lahega Kemi
AB), e um removedor de adesivo,
Convacare® (ConvaTec).
E514/ N2 RN de 32 a 37 2 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min Puncéo arterial NFCS
semanas com seringa e tira de gaze procedimento
embebido
E6(%/ N3 RN de 35a 42 2 ml de glicose 30% aplicado | 1 vez antes do 2 min Pungéo no calcanhar, pungao NIPS
semanas com chupeta. procedimento venosa e administracdo de
medicamento intramuscular
E718/ N2 RN de 37 a 42 2 ml de glicose oral 20% 1 vez antes do 2 min Puncao no calcanhar NIPS
semanas aplicado com seringa. procedimento
E81"/ N6 Equipe de 1 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 1 a2 minutos | Insergdo do cateter central de PIPP
enfermagem através da sucgdo ndo nutritiva, | procedimento insercao periférica.
com dedo enluvado ou chupeta
E9U8/ N6 RN de 32 a 37 2 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min Puncao arterial NFCS
semanas com gaze embebida procedimento
E1019/ N2 RN de 32 a 37 2 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min Pungéo arterial PIPP
semanas com tira de gaze embebida procedimento
E11@9/ N2 RNPT com idade | 1 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min. Exame oftalmoldgico NIPS
menor igual a 32 | com seringa procedimento
E1221/ N2 N&o especifica 2 ml de glicose oral 20% 1 vez antes do 2 min. Punc&o no calcanhar NIPS
procedimento
E13%2/ N3 RN de 36 a 37 1 ml de glicose oral 24% 1 vez antes do 2 min Puncdo no calcanhar FR, FC, PA, Sat.
semanas procedimento 02 ndmero de
puncdes, antes e
apds pungao.
E1423/ N3 RN de 38 a 39 1 ml de glicose 10% aplicado | 2 vezes, antes 2 min. Puncéo no calcanhar ABC pain scale.
semanas com sucgdo nao nutritiva com | e durante o antes do
dedo enluvado procedimento procedimento
doloroso e
durante
E15@%/ N2 RNT 1 ml de glicose 25% aplicado | 1 vez antes do 2 min Pungéo no calcanhar NIPS e PIPP
com seringa estéril procedimento
E1629/ N2 RN de 26 a 42 0,5 ml de glicose 25% para 1 vez antes do 2 min Ecocardiografia Neonatal BIIP
semanas RN com 26-31 semanas e 1,0 | procedimento Direcionada
ml de glicose 25% para RN
com 32-42 semana, ambos 0s
grupos receberam uma chupeta

RN - recém-nascido; RNPT - recém-nascido prematuro; RNT - recém-nascido a termo; FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratdria; Sat 02 - saturagao de oxigénio; 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 pontuagao final do PIPP, duragao do

choro e ocorréncia de eventos adversos.(?

Na comparagdo da glicose oral 20% com o leite

materno ordenhado, amamentacao e colo materno em

outro estudo em que a NIPS foi instrumento de ava-

liacao, o grupo que utilizou a glicose 20% combinada

com o colo materno apresentou menores pontuagoes

de dor do que o grupo que utilizou a glicose isolada e

leite materno ordenhado.®

Em estudo que a ativagao cortical foi verificada fez

a comparacao da glicose oral 20% com o colo materno.

Apesar dos grupos nao terem apresentado diferenga
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significativa na pontuagao da escala NIPS, aqueles que
receberam apenas o colo materno mostraram ativagao
cortical no momento do procedimento, ao passo que o
grupo que utilizou a glicose, a ativagao cortical nao foi
verificada.®

Em trés estudos a glicose oral 25% foi compara-
da com musica de ninar.!*'' Um estudo fez a com-
paracao das respostas obtidas pela escala NFCS entre
grupos de recém-nascidos que utilizaram a glicose
oral 25% e musica instrumental de ninar (produzida
especialmente para recém-nascidos e tocada durante o
tempo de 10 minutos depois do tempo basal e antes da
puncdo arterial). A glicose oral a 25% diferiu da mu-
sica ao se comparar a resposta de dor nos momentos
“tratamento” e “doloroso”, apresentando menor pon-
tuagdo na escala.™ Ja no estudo em que a glicose oral
a 25% foi comparada com musica de ninar durante 10
minutos antes da pungao arterial, sendo utilizadas de
forma isolada e associadas, a pontuacao do PIPP nao
apresentou diferenca significante entre os grupos.®”
No estudo que codificou as reagdes do recém-nascido
por meio da NFCS, mostrou que nao houve diferenga
significativa entre o uso da glicose oral a 25% e a mu-
sica de ninar.(®

Em estudo onde a glicose oral 24% foi compara-
da com a amamentagdo e um grupo controle sem in-
tervencdo de manejo da dor, a avaliacao foi feita por
meio da saturagao de oxigénio, frequéncia cardiaca
e pressao arterial antes e apds o procedimento. No
grupo que utilizou a glicose oral 24%, os resultados
obtidos mostraram que houve uma variagdo menor
da saturacdo de oxigénio quando comparado com o
grupo controle.®® Em outro estudo em que um grupo
controle sem interveng¢des de manejo da dor foi com-
parado com a glicose oral 25% durante a realizagao do
primeiro exame oftalmoldgico, foi evidenciado pela
pontuacao da NIPS que o nimero de pacientes com
dor apos o exame foi de 15,7% no grupo que recebeu a
glicose e 68,5% no grupo controle.®

Quando recém-nascidos foram divididos em qua-
tro grupos de medidas nao farmacoldgicas para reali-
zagao do exame de ecocardiografia, todos receberam
uma chupeta que foi mantida durante toda a avalia-
¢ao. Dentre os grupos, um recebeu solugao aquosa,
outro a glicose oral a 25%, outro a contengao facilitada
associada com solugao aquosa e o quarto grupo, glico-
se oral a 25% associada com contencao facilitada. De
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acordo com os resultados da escala BIIP, houve redu-
¢ao da pontuacdo nos grupos que receberam a glico-
se oral e a glicose oral com contencao facilitada. Com
relacdo ao nivel de agitagdo, qualidade e duracao dos
exames de ecocardiografia, ndo houve diferenca entre
0s grupos.®)

E ainda em comparacao com a saturagao sensorial
(solugao 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
ap6s procedimento doloroso. De acordo com a escala
ABC uma diminuigao significativa da pontuacao da
dor foi encontrada em criancas tratadas com Satura-
¢ao Sensorial em comparagao com aqueles com glicose
oral 10%.®

Cabe destacar que a concentragao de glicose oral
com propriedade analgésica é entre 20% e 30%.“ Do-
ses de 1 a 2 mililitros sdo utilizadas para o alivio da
dor durante procedimentos dolorosos.?® Logo, o uso
de concentrag¢des abaixo do recomendado, assim como
solugdes aquosas ou a falta de manejo da dor em es-
tudos que submeteram os recém-nascidos a procedi-
mentos dolorosos violam o direito da crianga de nao
sentir dor quando existem meios de evitar.®”

Quando a glicose oral a 25% foi comparada com a
sucgao nao nutritiva (SNN), ambos os procedimentos
mostraram efeito semelhante no tratamento e preven-
¢ao da dor. O uso de chupeta ou a oferta de solugao de
glicose oral a 30%, dois minutos antes de procedimen-
tos de enfermagem, tais como: pungdo do calcanhar,
pungao venosa e aplicagio de medicamentos intra-
musculares, reduziram substancialmente a presencga
de dor, verificado pela escala NIPS.™

O uso da glicose oral para recém-nascidos que
foram submetidos a odores nosocomiais promoveu
reducao das respostas comportamentais de dor ava-
liado pela NFCS.% E ao comparar a glicose oral com
medidas farmacolégicas, como o paracetamol via oral
ou EMLA (que é um creme a base de lidocaina e pri-
locaina) 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. A glicose 25% tém sido
utilizada como estratégia ndo farmacoldgica de alivio
da dor aliada a interveng¢des farmacoldgicas, na prati-
ca de profissionais de enfermagem na implantagao do
PICC, reconhecida como efetiva.1”)



A utilizacdo de medidas nao farmacologicas,
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 repercussdes organicas
que podem comprometer o seu desenvolvimento e a
terapia farmacoldgica apresenta diversos efeitos ad-
versos decorrentes da imaturidade de seus sistemas
organicos.®

Fornecer analgesia para recém-nascidos € crucial,
pois a dor no inicio da vida pode causar consequén-
cias negativas de curto e longo prazo. Os efeitos de
curto prazo incluem diminuicado da estabilidade fisio-
logica, como aumento da frequéncia cardiaca e fre-
queéncia respiratoria diminuida, assim como efeitos de
longo prazo em incluir limiares de dor alterados e de-
senvolvimento neurocognitivo, incluindo alteragdes
na estrutura do cérebro, comportamento e capacidade
cognitiva.®®

Praticas de uso da glicose oral

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

A glicose foi utilizada por via oral em todos os
estudos selecionados para esta revisao, sendo admi-
nistrada por meio de uma seringa na porgao ante-
rior da lingua de forma isolada.(%141620-222%) Qu por
meio de uma tira de gaze.™'®!) Ou com dedo enlu-
vado.®” E associada a suc¢do nao nutritiva.(>172% A
maior parte dos estudos fez a solu¢gdo em uma tinica
dose. (101214222425 T)pjs estudos em duas doses, antes
e durante ou ap6s um procedimento pontual.3*)

Com relagao ao procedimento mais estudado, a
puncdo do calcanhar foi a intervengdo mais investi-
gada (101215162129 Seguida pela pungao arterial (14151819
Seguida pela puncao venosa.' Medicagao intraveno-
sa.!® Implantacao do cateter venoso central de inser-
cao periférica (Peripherally Inserted Central Venous
Catheter/PICC)."” Exame oftalmoldgico para retino-
patia da prematuridade.® E Ecocardiografia Neona-
tal Direcionada.® Em outro estudo foi verificada a
influéncia de odores no desconforto do neonato.™

Com relacdo ao momento de aplicagao da glicose,
foi administrada por via oral antes dos procedimentos
dolorosos.11%22) Um estudo administrou a glicose
oral apds o procedimento.?” O tempo prévio de apli-
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cagao da glicose oral foi de dois minutos antes do pro-
cedimento doloroso a ser realizado.!% 1113161819215 [Jm
estudo aplicou dois minutos e trinta segundos antes
do procedimento.’® E um estudo, de um a dois minu-
tos antes do procedimento doloroso.!”

No estudo que considerou a dose especifica
de sacarose 24%, recomendou que RN com idade
gestacional (IG) entre 24 a 26 semanas recebessem
0,1ml no momento de realizacdo 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 aplicagao deve ser dire-
tamente sobre a lingua 2 minutos antes do procedi-
mento e o tempo de analgesia é de 5-7 minutos.®*”
A mesma recomendacao tem sido utilizada para o
uso da glicose oral 25%.

Além das recomendacgdes do uso, deve-se ter em
mente a necessidade de oferecer a solugao respeitando
a capacidade de degluticao de cada neonato, pois ape-
sar de nao terem sido destacados os eventos adversos
nos estudos analisados, foram registrados dessatura-
¢ao de oxigénio e bradicardia de curta duragao, am-
bas com recuperagao espontanea sem necessidade de
intervenc¢ao em estudo que comparou a glicose oral a
25% com o leite humano ordenhado.®

Quanto a seguranga no uso da glicose oral 25%,
recomenda-se que seja prescrita e rastreada como me-
dicamento, baseada em evidéncias de protocolos que
devem ser desenvolvidos e implementados em enfer-
marias.”” Uma lacuna que ainda permanece se refere
ao numero de vezes que a dose especifica da solugao
pode ser dada em um dia de internagao e porventura,
repetida em um mesmo procedimento.

Outra questao 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 8°C, sendo descar-
tadas ao final do dia."? De acordo com orientagdes, a
ampola deve ser aberta e utilizado o volume prescrito,
sendo posteriormente descartada com o que nao foi
utilizado.®” Cabe destacar que essas orientagdes se re-
ferem ao uso da substancia parenteral e nao por via
oral, necessitando de estudos que pudessem melhor
orientar para a relagdo custo e beneficio de evitar o
desperdicio com o descarte de uma ampola apds o uso
de um pequeno volume da solugao.
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Conclusao

A presente revisao integrativa de literatura analisou
aspectos importantes relacionados ao uso da glicose
oral a 25% no alivio da dor do recém-nascido e os ins-
trumentos de avaliagdo, que corroboraram a eficacia
da intervenc¢ado. Trouxeram a tona evidéncias robustas
sobre a importancia do uso de escalas para avaliagao
da dor em decorréncia do direcionamento que levam
ao tratamento e a prevencao. Ficou evidente que apds
a publicacdo de consensos internacionais e recomen-
dacgoes brasileiras, ainda foram identificados estudos
que nao utilizaram nenhuma intervengao para o alivio
da dor ou a utilizaram em concentragdes sabidamente
inefetivas, o que viola o direito da crianca hospitali-
zada de nao sentir dor. Outra limitacao evidenciada
foi a falta de informacdes relacionada a doses mini-
ma e maxima da glicose por procedimento e tempo
de intervalo entre doses para recém-nascidos que sao
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 agdes
durante o periodo de internagdo do recém-nascido,
com acompanhamento dos resultados obtidos pelos
instrumentos utilizados em busca de fortalecer a en-
fermagem neonatal.
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