
 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

ANA KAROLINA COELHO 

 

 

 

O USO DA SACAROSE PARA ANALGESIA EM NEONATOS DURANTE 

PROCEDIMENTOS DOLOROSOS: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2024 



ANA KAROLINA COELHO 

 

 

 

 

 

O USO DA SACAROSE PARA ANALGESIA EM NEONATOS DURANTE 

PROCEDIMENTOS DOLOROSOS: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado 

a Faculdade de Odontologia da UFU, como 

requisito parcial para obtenção do título de 

Graduado em Odontologia 

 

Orientadora: Profª. Drª. Danielly Cunha 

Araújo Ferreira de Oliveira  

Co-orientador: Prof. Dr. Luiz Renato 

Paranhos 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2024 

  



ANA KAROLINA COELHO 

 

 

 

 

 

 

 

O USO DA SACAROSE PARA ANALGESIA EM NEONATOS 
DURANTE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trabalho de conclusão de curso 

apresentado a Faculdade de 

Odontologia da UFU, como 

requisito parcial para obtenção do 

título de Graduado em Odontologia 

 

 

 

 

 

Uberlândia, 23 de agosto de 2024. 

 

Profª. Dra. Danielly Cunha Araújo Ferreira Oliveira  

 

Profª. Dra. Marília Órfão Silva Americo 

 

Prof. Dr. Roberto Bernardino Júnior  
  



 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho à minha mãe, Cláudia, cuja presença e dedicação inabaláveis 

foram fundamentais para que eu chegasse até aqui. Esta conquista é um reflexo de 

todos os seus esforços e amor. Não é apenas minha, é nossa! 



AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente a Deus, pela minha vida, por ter me permitido chegar 

até aqui e por ter me acompanhado em toda a jornada me protegendo e me guiando.  

Agradeço aos meus pais, por todo o apoio e contribuição para que eu pudesse 

realizar os meus sonhos. Agradeço em especial a minha mãe, Cláudia, por todo 

incentivo e apoio durante esta trajetória, por toda força, por nunca ter me deixado 

desistir e por ser meu porto seguro. Agradeço também ao meu irmão, Rafael, por 

sempre ter sido meu maior exemplo e por todo apoio. Agradeço aos meus sobrinhos, 

por me contagiarem com sua felicidade, me dando força e motivação para continuar 

e dar o meu melhor. 

Agradeço aos meus amigos, por toda parceira e incentivo. Agradeço 

especialmente, a minha dupla, Carolina Denadae, por ter compartilhado essa jornada 

comigo do início ao fim.  

Agradeço também a área de Odontopediatria, por ter me acolhido, me dado 

oportunidade e espaço para crescer tanto profissionalmente, quanto pessoalmente.  

Agradeço a minha orientadora, Danielly Cunha, por ter acreditado em meu 

potencial, pelo apoio para que eu pudesse alcançar meus objetivos, por todas as 

oportunidades, por ser exemplo de profissional e pessoa e por toda orientação tanto 

no âmbito profissional quanto pessoal.  

Agradeço também ao meu co-orientador, Paranhos, por toda 

orientação, dedicação e apoio para o desenvolvimento deste trabalho. 

 

 

 



RESUMO 

 

A sensação dolorosa em recém-nascidos pode provocar efeitos negativos a 

estes, devido a uma imaturidade do seu sistema nervoso, eles apresentam maior 

sensibilidade aos estímulos dolorosos. Nesse contexto, a administração da sacarose, 

método não farmacológico, é realizada em razão dos seus efeitos analgésicos em 

neonatos e prematuros. Este trabalho tem por objetivo mapear evidências na literatura 

que responda à pergunta “Como administrar a sacarose para analgesia em neonatos 

durante procedimentos dolorosos?”. Foi realizado uma busca de dados na literatura 

em maio de 2024, nas bases de dados MedLine (via PubMed), LILACS/CUMED, 

SciELO, EMBASE, Scopus e Web of Science e LIVIVO. Esta revisão incluiu ensaios 

clínicos randomizados, realizados entre os anos de 2014-2024, em bebês até os seis 

meses de idade. Realizamos uma seleção duplo-cega e a extração dos dados foi 

responsabilidade de uma revisora. Os resultados foram descritos de forma narrativa e 

descritiva. A busca eletrônica localizou 6588 artigos, foram inclusos na revisão 86 

artigos. Como resultados foi possível observar uma variedade de métodos de 

administração de soluções doces, no entanto, uma prevalência no uso da sacarose 

24%, com volume de 2mL, administradas 2 minutos antes do procedimento, com 

avaliação da dor através da escala PIPP. Portanto, conclui-se que há a necessidade 

do desenvolvimento de um protocolo padronizando o uso das soluções doces. 

Palavras-chave: sacarose; glicose; dor; analgesia; neonato; prematuro. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The sensation of pain in newborns can cause negative effects on them, due to 

the immaturity of their nervous system, they are more sensitive to painful stimuli. In this 

context, the administration of sucrose, a non-pharmacological method, is carried out 

due to its analgesic effects in newborns and premature babies. This work aims to map 

evidence in the literature that answers the question “How to administer sucrose for 

analgesia in neonates during painful procedures?”. A literature search was conducted 

in May 2024 in the MedLine (via PubMed), LILACS/CUMED, SciELO, EMBASE, 

Scopus and Web of Science and LIVIVO databases. This review included randomized 

clinical trials, carried out between the years 2014-2024, in infants up to six months of 

age. We performed a double-blind selection and data extraction was the responsibility 

of a reviewer. The results were described in a narrative and descriptive manner. The 

electronic search located 6588 articles, of which 86 were included in the review. As a 

result, it was possible to observe a variety of methods of administration of sweet 

solutions, however, a prevalence in the use of sucrose of 24%, with a volume of 2 mL, 

administered 2 minutes before the procedure, with pain assessment through the PIPP 

scale. Therefore, it is concluded that there is a need to develop a protocol standardizing 

the use of sweet solutions. 

Keywords: sucrose; glucose; pain; analgesia; neonate; premature. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

De acordo com a Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP), a 

dor pode ser definida como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada a uma lesão tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). 

Em 1960, os profissionais da saúde iniciaram pesquisas sobre a percepção 

da dor e manejo para alívio da dor neonatal (Urso, 2007). No entanto, até a década 

de 80, ainda se acreditava que os neonatos não sentiam dor devido a imaturidade 

do seu sistema nervoso (Balda et al., 2018). Atualmente, sabe-se que os recém-

nascidos sentem dor e podem sentir uma maior sensibilidade a ela e a seus efeitos 

negativos a longo prazo devido a imaturidade (Maya-Enero et al., 2022).  

De acordo com a literatura, a dor pode provocar consequências fisiológicas 

como diminuição da oxigenação, instabilidade hemodinâmica, aumento da pressão 

intracraniana, aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial e alterações 

hormonais e metabólicas (Elserafy et al., 2009; Anand & Hickey, 1987). Ademais, 

alterações comportamentais em resposta a dor também podem ser observadas, 

como flexão e adução dos membros, caretas, choro e movimentos corporais 

(Anand & Hickey, 1987). Diante disso, para o manejo da dor, utilizam-se de 

métodos farmacológicos e não-farmacológicos que visam reduzir ou evitar a 

experiência dolorosa (Alves et al., 2011). 

Dentre os métodos não-farmacológicos, destaca-se a administração de 

soluções doces, tais como a sacarose e a glicose. O mecanismo de ação de tais 

soluções adocicadas ainda não está completamente evidenciado, entretanto, 

estudos indicam que dois mecanismos podem ser responsáveis pela analgesia 

(Marcatto, et al., 2011). 

A administração da sacarose estimula o paladar e ativa via áreas corticais 

diferentes, relacionadas ao prazer, promovendo assim, efeitos fisiológicos e 

sensoriais (Marcatto, et al., 2011). Outro mecanismo de ação ativado pela 

administração de uma dose de sacarose, é a ativação endógena de opioides, o 
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qual gera, uma reposta antinociceptiva, e assim atenua os sinais nociceptivos ao 

nível do corno dorsal (Perry et al., 2018). O efeito da sacarose pode ser revertido 

com administração de naloxona, um antagonista opioide (Elserafy et al., 2009). 

Contudo, ainda é limitado o conhecimento da eficácia do uso repetido da sacarose 

(Perry et al., 2018).  

A sacarose pode ser administrada previamente a procedimentos dolorosos 

como coleta de sangue capilar, aspiração naso/orofaríngea e endotraqueal, 

punção lombar, punção venosa ou arterial, injeções intramusculares, cateterização 

urinária, passagem de sonda gástrica/enteral e exame ocular para retinopatia da 

prematuridade. Através da analgesia promovida pela solução adocicada, é 

possível observar diminuição do choro, atenuação da expressão facial de dor e 

elevação da frequência cardíaca (Motta et al., 2015). 

Na literatura não há um protocolo bem definido a respeito administração da 

sacarose para alívio da dor. Desse modo, foi realizado uma revisão de escopo 

sobre o uso da sacarose como método não-farmacológico para alívio da dor em 

neonatos e prematuros frente a procedimentos dolorosos. O objetivo deste 

trabalho foi mapear evidências científicas sobre protocolos de administração, 

efeitos e aplicabilidade da sacarose, como também identificar lacunas a respeito 

do tema em questão.  
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2. OBJETIVO  

 

Mapear evidências científicas sobre métodos de administração, os efeitos e a 

aplicabilidade de soluções açucaradas, como sacarose e glicose, para o alívio da dor 

em neonatos/pré-maturos previamente a procedimentos dolorosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

3. METODOLOGIA 
 

3.1 Protocolo   

 
 

Para elaboração desta revisão foram utilizadas as recomendações da 

ferramenta PRISMA Extension for Scoping Reviews (Page et al., 2021) e do manual 

JBI - Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024). 

 

3.2 Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade 

 

A revisão foi elaborada a partir da pergunta orientadora através da estratégia 

PCC, na qual, P (população), foi definido como neonatos e prematuros independente 

do sexo, C (contexto), procedimentos dolorosos, e C (conceito) foi determinado 

como a administração da sacarose para analgesia. 

Os critérios de inclusão foram artigos que estivessem na íntegra em português, 

inglês ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos, que abordassem neonatos, pré-

maturos e bebês de 0 a 6 meses, que utilizassem soluções doces, tais como sacarose 

e glicose, como método de minimizar a dor durante procedimentos dolorosos e que 

fossem ensaios clínicos randomizados. Os critérios de exclusão foram artigos que não 

estivessem na íntegra em português, inglês ou espanhol, publicados a mais de 10 

anos, que a população do estudo fossem crianças maiores de 6 meses de idade e que 

se tratasse de revisões de literatura, notas, cartas e resumos de conferência.  

 

3.3 Fonte de informação, busca e seleção de estudos  

 

As buscas foram realizadas em maio de 2024, nas bases de dados: Embase, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS/CUMED), 

Medline via PubMed, Scopus, Web of Science e LIVIVO. Para definição dos descritos 

de busca foram utilizados o MeSH (Medical Subject Headings) e o DeCS (Health 

Science Descriptors). Ademais, para a combinação das palavras-chave foi utilizado 
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os operadores booleanos “AND” ou “OR”, seguindo as regras de sintaxe de cada 

banco de dados. A estratégia de busca está exemplificada na tabela 1. 

Tabela 1 - Estratégias para busca de dados 
Database Search Strategy (maio, 2024) Results 

Bases de dados principais  

Embase 
https://www.embase.com 

(“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 

(“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 

sucrose”) AND (“Pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 

 

2177 

LILACS/ CUMED 
http://pesquisa.bvsalud.org/ 

(“neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 
(“sucrose” OR “sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 
sucrose”) AND (“pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 
AND ( db:("LILACS" OR "CUMED")) 

21 

MEDLINE (via PubMed) 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med  

(“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 

(“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 

sucrose”) AND (“Pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 

888 

Scopus 
http://www.scopus.com/ 

(“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 

(“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 

sucrose”) AND (“Pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 

1807 
 

Web of Science 
http://apps.webofknowledge.co
m/ 

(“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 

(“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 

sucrose”) AND (“Pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 

770 

LIVIVO 
https://www.livivo.de/app/search
/search 
 

(“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 

(“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral 

sucrose”) AND (“Pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”) 

935 

 

Os resultados foram exportados para o software EndNote Web™ (Clarivate™ 

Analytics, Philadelphia, USA) e as duplicatas foram eliminadas automaticamente pelo 

software, e o restante foi eliminado manualmente. Os resultados, foram exportados 

para o Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) para seleção 

através da análise de título e resumo. 

Foi realizada uma seleção duplo-cega, previamente ao início da seleção as 

revisoras discutiram sobre os critérios de inclusão e exclusão, alinhando a conduta 

para as próximas etapas. Para seleção dos trabalhos, duas revisoras de forma 

independente foram responsáveis por eleger os trabalhos através da avaliação de 

título e resumo. Os estudos que apresentaram conflito foram solucionados por uma 

terceira revisora. Os estudos que foram considerados elegíveis foram lidos na íntegra 

por apenas uma revisora. 

https://www.embase.com/
http://pesquisa.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://apps.webofknowledge.com/
https://www.livivo.de/app/search/search
https://www.livivo.de/app/search/search
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3.4 Coleta de dados  

 

Após a seleção dos artigos foi realizado a coleta de dados, a qual foi 

responsabilidade de uma revisora. Foram extraídos dados gerais do estudo, como a 

identificação (autor, ano, país), a amostra (quantidade, sexo e idade) e dados 

específicos, intervenção, métodos de mensuração da dor, resultados, dosagem e 

volume da solução, tempo de administração e efeitos adversos. 

Em relação a dados ausentes ou incompletos, foi aplicada uma notação de 

“nenhuma informação”.  

 

3.5 Síntese e análise de dados  

 

Os estudos foram agrupados a partir da intervenção realizada, foi elaborado o 

agrupamento em quatro categorias, (1) diferentes dosagens de solução adocicada, 

incluindo sacarose e glicose, (2) sacarose versus aleitamento materno (3) sacarose 

versus substâncias anestésicas e (4) sacarose versus métodos não-farmacológicos. 

Os dados abstraídos foram organizados em formato de tabelas, utilizando o Microsoft 

Word™ 2010 (Microsoft™ Ltd., Washington, USA). As análises descritivas e 

qualitativas relataram as características do estudo, os métodos de administração da 

sacarose, os métodos de análise do alívio da dor e os resultados obtidos com a 

intervenção.  
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Seleção de fontes de evidência  

 

A partir da definição das estratégias de busca, 6588 artigos foram encontrados 

distribuídos em seis bases de dados. Após a remoção das duplicatas, 3221 artigos 

restaram para seleção através de título e resumo. Estes estudos foram avaliados e 

339 artigos foram selecionados para leitura na íntegra. Inicialmente, foi realizado a 

exclusão de trabalhos que se encontravam duplicados, seguido por uma eliminação a 

partir de título e resumo. Após a leitura da íntegra dos trabalhos, foram excluídos 

aqueles que não se adequavam aos critérios de seleção definidos, 86 artigos foram 

eleitos para extração dos dados. A estratégia de seleção dos estudos demonstrasse 

no diagrama abaixo: 

Figura 1 – Diagrama de estratégia de seleção de estudos  

 

Fonte: Autora  
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4.2. Características e resultados dos estudos  

  

Os estudos selecionados foram organizados de acordo com o tipo de 

intervenção, foram comparadas diferentes dosagens de glicose ou sacarose, 

sacarose versus amamentação, sacarose versus soluções anestésicas e sacarose e 

métodos não farmacológicos. 

As tabelas 4 descreve os dados sobre as diferentes dosagens de soluções 

doces.  
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Tabela 4 - Intervenção utilizando sacarose e/ou glicose.  

AUTOR 
ANO/PAÍS 

AMOSTRA INTERVENÇÃO/ PROCEDIMENTO MENSURAÇÃO RESULTADOS 

Desjardins et al. 
2016/ Canadá  

87 neonatos, 
23 mulheres, 
21 homens  

Idade: 1-3 meses  
 

2ml xarope de sacarose 88% 
2ml água estéril 

Canulação intravenosa 

FLACC 
NIPS 

Tempo de choro Frequência cardíaca 

Escores sem diferença entre as intervenções 
FLACC e NIPS 

Menor tempo de choro com sacarose 
Alterações na FC semelhante entre os 

grupos 

Kumar et al. 
2023/ Índia 

100 bebês  
Idade: 34 – 37 semanas 

 

2ml dextrose 10% 
2ml dextrose 25% 

Punção do calcanhar 

PIPP 
Duração do choro 

Dextrose 25% menor escore PIPP e menor 
duração do choro 

 

Kumari et al. 
2016/Índia 

94 neonatos 
Idade: primeiras 48h de vida 

25% glicose 
24% sacarose  

Punção do calcanhar 

PIPP 
Duração do choro 

Não houve diferenças significativas PIPP e 
tempo de choro entre os grupos 

 

Nakhshab et al. 
2023/Irã 

116 neonatos, 52 mulheres e 64 
homens 

Idade: 1-28 dias  
 

0,3 mL/kg sacarose 24% em dose única 
ou doses fracionadas  

Punção calcanhar 
 PIPP-R 

Menor PIPP-R em dose única nascidos a 
termo e menor escore em prematuros com 

doses divididas 

Potana et al. 
2015/Índia 

76 neonatos, 56 homens e 20 
mulheres 

Idade: 32-42 semanas (gestacional) 

1ml-2ml sacarose 24%  
Sem intervenção 
Ecocardiografia 

PIPP PIPP menor no grupo sacarose  

Sasidharan et al. 
2022/Índia 

64 neonatos, 
Idade: >12 horas 

0,5 ml dextrose 25%  
0,5ml sacarose 24% 
Punção no calcanhar 

PIPP e PIPP-R 
O PIPP foi menor no grupo dextrose. 

PIPP-R foram comparáveis  

Setareh et al. 
2020/Irã 

 

60 neonatos 
 

1ml/kg glicose 25% 
Grupo controle 

1ml/kg água destilada 
Exame oftalmológico 

PIPP Menor PIPP no grupo glicose 25% 

Suksumek et al. 
2017/Tailândia 

40 neonatos, 23 homens e 17 
mulheres 

0,2ml sacarose 24% 
0,2ml água estéril 

Exame oftalmológico  
N-PASS 

 N-PASS foi menor no grupo sacarose 
 

Tutag et al. 
2014/ Estados 

Unidos 

60 neonatos 
Idade: 1-7 dias 

2ml sacarose 24% 
2mL de água estéril 

Punção do calcanhar 

NIPS 
SBF  

NIPS menor no grupo sacarose, no entanto, 
este não atenuou completamento o aumento 

SBF  

Vezyroglou et al. 
2014/Alemanha 

32 prematuros 

0,3ml/kg glicose20% 
60mg/kg água 

Aspiração orofaríngea 
 

PIPP  PIPP menor no grupo glicose 
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Zainab et al. 
2014/ Irã 

90 neonatos 

Sacarose 25% (2cc) 
Glicose 25% (2cc) 

Sem soluções 
Vacina 

NIPS 

A intensidade da dor nos pacientes que 
receberam sacarose foi menor do que no 
grupo glicose, mas essa diferença não foi 

estatisticamente significativa 

Ejaz et al. 
2019/ Paquistão 

108 neonatos 
Idade: 2-10 dias 

2ml água destilada 
2ml dextrose 10,0% 
2ml dextrose 20,0% 
2ml dextrose 50,0% 

Punção do calcanhar 

Padrão de Wong  
O grupo dextrose 50% tiveram menor 

sensação de dor  

Banga et al. 
2015/ Índia 

93 recém-nascidos  
0,5ml sacarose 24% 
0,5ml água destilada 

Procedimento dolorosos 

Avaliação Neurocomportamental de 
Bebês Prematuros (NAPI) 

Não houve diferença significativa em ambos 
MDV e AO entre os dois grupos de estudo 

Cavicchiolo et al. 
2022/ Itália 

72 prematuros  

0,3-0,5 ml sacarose 24% 
Água destilada  
Punção Venosa  

 

PIPP 
Segunda dose de sacarose reduz 

significativamente os escores de dor  

Desjardins et al. 
2015/ Canada 

82 neonatos 
Idade: 1-3 meses  

2ml sacarose 88% 
2ml placebo  

Punção venosa 

FLACC  
NIPS  

A administração de sacarose não diminuiu 
estatisticamente os escores de dor 

Desjardins et al. 
2021/ Canada 

 83 neonatos 
Idade: 1-3 meses 

2ml sacarose 88% 
2ml placebo 

cateterismo vesical. 

FLACC  
NIPS 

Sacarose não foi associada a menor dor 
medida pelas escalas FLACC e NIPS 

Eun et al. 
2019/ Coreia 

45 prematuros  
 

Leite humano 
24% sacarose água destilada 

Exame oftalmológico 

PIPP 

 

A saturação de oxigênio foi 
significativamente maior durante o 

procedimento no grupo sacarose a 24% 

Kallol et al. 
2022/ Índia 

100 neonatos 
2ml glicose 30% 

Água estéril  
cateterismo intravenoso 

DAN 
FC, FR, S02 

Menor escore DAN e alterações fisiológicas 
no grupo sacarose e 

Lago et al. 
2020/ Itália 

72 neonatos 
0,3-0,5ml Sacarose 24% 

Punção do calcanhar 
PIPP 

Não foi encontrada diferença na percepção 
da dor medida pela escala PIPP entre os 

grupos (uma dose ou duas doses) 

Meesters et al. 
2016/ Países 

baixos 
150 neonatos 

Sacarose 
Punção do calcanhar 

PIPP-R 
a sucção não nutritiva combinada com 

sacarose foi significativamente relacionada a 
menores escores de PIPP-R 

Lima et al. 
2016/ Brasil 

78 recém-nascidos  

Glicose 25% 
Sucção não-nutritiva  

Vacina 
 

NIPS O grupo glicose apresentou menor NIPS 

Kataria et al. 
2015/ Índia 

26 neonatos 
2ml dextrose 25% 

Controle 
Exame oftalmológico   

PIPP 
Uma dose única de dextrose oral não reduziu 
significativamente a dor durante o tratamento 

a laser em recém-nascidos prematuros 
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Kristoffersen et al. 
2018/ Noruega/ 

África do Sul 
53 neonatos  

0,2ml sacarose 
0,5ml sacarose 

24 e 25% 
Punção venosa 

PIPP-R 

As pontuações médias de dor durante a 
punção da pele foram significativamente 

menores com 0,5ml de sacarose do que com 
0,2ml 

Olsson et al. 
2018/ Suécia 

100 recém-nascidos  
Água estéril  

2ml Glicose 30% 
Exame de quadril  

Tempo de choro 
ALPS-Neo 

VAS 

Redução do tempo de choro, ALP-S e VAS 
no grupo glicose 

Passariello et al. 
2019/ Itália 

65 neonatos  

1-1,5ml Sacarose 24% 
Placebo  

Punção venosa e arterial  
 

SCA Menor escore do dor no grupo sacarose 

Ramar et al. 
2019/ Índia 

26 neonatos 
1ml/kg Glicose 25% 

Água estéril 
Exame de ROP 

PIPP Menor escore PIPP no grupo glicose 

Taddio et al. 
2015/ Canada 

120 bebês 
Idade:2-4 meses 

Vacina rotavirus+2ml sacarose 
24%+injeção de vacina 

2ml Sacarose 24%+injeção de vacina+ 
vacina rotavírus  
Vacina rotavirus 

MBPS 

A pontuação média da dor não diferiu entre 
os bebês que receberam a vacina contra o 

rotavírus primeiro versus a solução de 
sacarose primeiro 

Yaprak et al. 
2023/ Turquia 

69 prematuros  
Sacarose 24% - 2min 

Sacarose 24%- sem interlavo 
Punção do calcanhar 

PIPP-R 

A eliminação do intervalo de tempo não 
diminuiu o efeito analgésico da sacarose 
24% administrada por via oral antes da 

punção do calcanhar 
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A abaixo (tabela 5) apresenta intervenções utilizando sacarose e o leite materno. 

Tabela 5 - Intervenção com sacarose e leite materno. 

AUTOR 
AMOSTRA INTERVENÇÃO/ 

PROCEDIMENTO 
MENSURAÇÃO RESULTADOS 

Aguilar Cordero et al. 
2014/ Espanha 

93 recém-nascidos 

24% glicose oral 
Leite materno 

Sem intervenção 
Punção do calcanhar 

Recuperação para valores 
basais, saturação de 
oxigênio, frequência 

cardíaca e pressão arterial 

Leite materno: menor frequência cardíaca, recuperou os 
valores basais em menor tempo, menor saturação do 

oxigênio  

Ghia et al. 
2018/ Equador 

25 recém-nascidos 
11 (F) e 14 (M) 

Leite materno Sacarose 24% 
Procedimento dolorosos  

CRIES 
CRIES: leite materno e sacarose apresentam respostas 

dolorosas leves e moderadas 

Hsieh et al. 
2017/ Taiwan 

20 prematuros 

1ml/kg Leite materno 
Dextrose 10% 

 Água destilada sem intervenção 
Punção do calcanhar 

PIPP 
Não há diferenças significativas entre os grupos LM/D10W, 

D10W/placebo e placebo/controle em nenhum período 

Chiabi et al. 
2016/ Camarões 

30 recém-nascidos 

Amamentação 
2 doses de glicose 30% (1 ml – peso: 2500 e 

3000 g e 2 ml peso: >3000 g) 
Punção do calcanhar  

NIPS 
A mediana do escore de dor no grupo com glicose a 30% 

foi 1,5 vezes maior do que no grupo que amamentou 

Milind et al. 
2018/ Índia 

150 neonatos  

1ml sacarose 25% 
Amamentação  

Controle 
Vacina  

PIPP Menor escore PIPP no grupo que amamentou  

Rioualen et al. 
2018/ Estados Unidos  

83 neonatos  
2ml sacarose 

2ml água  
Cateterismo da bexiga 

Dor, choro, tempo de 
retorno a linha de base  

sacarose não produziu um efeito analgésico significativo 

Feixas et al. 
2018/ Espanha 

101 recém-nascidos  
0,25-1ml Sacarose 

Água estéril 
Punção do calcanhar 

NIPS 
O grupo sacarose apresentou menoríndice de dor 

moderada  

Nayak et al. 
2020/ Índia 

45 prematuros  

Leite materno 
2-5ml Dextrose 10% 

Água estéril 
Exame oftalmológico  

PIPP 
O grupo dextrose teve menor escore PIPP, mas não foi 

estaticamente significante  

Rawal et al. 
2018/ Índia 

100 neonatos 

2ml Dextrose 25% 
Leite materno  
Água estéril  

Punção do calcanhar 

PIPP 
 

Dextrose 25% teve melhor alívio da dor comparado ao leite 
materno 

Rodrigues et al.,  
2017/ Índia 

40 bebês 
0,3ml/kg Dextrose 25% 

Leite materno 
aspiração nasofaríngea 

PIPP 
Não houve diferença significativa entre as intervenções. 

Ambas as intervenções reduziram significativamente a dor 
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Na tabela 6, foram demonstrados os dados dos estudos que utilizaram sacarose e anestésicos e/ou analgésicos. 

Tabela 6 - Intervenção com sacarose versus anestésicos/analgésico. 

AUTOR AMOSTRA INTERVENÇÃO MENSURAÇÃO RESULTADOS 

Al Qahtani et al. 
2014/ Nigeria 

90 recém-nascidos homens 

1g EMLA creme (lidocaína 2,5% e prilocaína 
2,5%)  

2ml sacarose 24%, Creme EMLA + sacarose 
Circuncisão   

A escala de sedação e 
agitação da dor neonatal 

N-PASS  
Alterações fisiológicas e 

comportamentais 

Os escores da N-PASS foi significativamente menor no 
grupo que recebeu EMLA + sacarose.  

O grupo que recebeu EMLA e sacarose, apresentou menor 
frequência cardíaca 

Liao et al. 
2022/ China 

300 neonatos 

30% sacarose, 25% sacarose 24% sacarose, 
12% sacarose 8% sacarose,  
lidocaína lipossoma 15 min,  

 LC 30 min 
LC 45 min 

 Grupo controle Sacarose + lidocaína 
lipossoma   

Injeção intramuscular  

Sistema de Codificação 
Facial Neonatal Revisado 

(NFCS-R) 

Os escores NFCS-R dos grupos Su 25%, Su 24% Su e Su 
30% não mostraram diferença notável e foram menores do 

que nos outros grupos Su  

Nesargi et al. 
2015/ Índia 

20 bebês 
0,5% colírio de proparacaína 

2ml dextrose 25% 
Exame ROP 

PIPP 
O rastreio da ROP causa dor moderada a intensa e nem a 

proparacaína nem a dextrose são analgésicos eficazes 

Sethi et al. 
2019/ Índia 

58 prematuros  

Infusão de fentanil  
(1 mcg/kg/hr) 

2ml sacarose 24% 
Laser para ROP 

 

PIPP-R 
A pontuação PIPP-R durante o procedimento foi 

significativamente menor no grupo fentanil 

Fonte: Autora 
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A tabela 7, descreve as informações dos estudos utilizando sacarose e outros métodos não-farmacológicos. 

Tabela 7 – Sacarose versus métodos não-farmacológicas.  

AUTOR AMOSTRA INTERVENÇÃO MENSURAÇÃO RESULTADOS 

Abbasoglu et al. 
2015/ Turquia 

42 recém-nascidos 
Acupuntura a laser 

0,5ml sacarose 24% 
Punção do calcanhar 

NIPS  
Choro  

Sacarose: NIPS tempo de choro 

Barandouzi et al. 
2019/Irã 

120 prematuros 0,5ml sacarose 24% 
Música 

 Água estéril Sacarose + música 
Punção venosa 

PIPP 
Sacarose menor escore de dor durante o 

procedimento 

Behura et al. 
2022/ Índia 

60 prematuros 
Melatonina 4mg/kg 

0,5ml sacarose 24% 
Exame oftalmológico  

PIPP PIPP menor no grupo sacarose durante o exame 

Bembich et al. 
2018/ Itália 

80 neonatos 

2 mL glicose 2mL leite materno 
ordenhado 

Glicose+colo 
Leite matern+colo 

Punção do calcanhar 
 

NIPS 
A retenção materna + glicose  

Menor escore NIPS do que a glicose isolada 

Bergomi et al. 
2014/ Itália 

35 prematuros 
1-2ml de sucção de glicose 10% 

Música 
Punção do calcanhar 

PIPP Glicose com menor escore PIPP 

Bozlak et al. 
2017/ Turquia 

87prematuros 
(54%feminino) 

Enfaixar+0,2ml de sacarose 24% 
Enfaixar+leite materno enfaixar+água 

destilada 
Exame oftalmológico  

PIPP 
Não houve diferenças significativas nos escores 

PIPP entre os três grupos 

Cardoso et al. 
2014/ Brasil 

80 prematuros 
Música 

2 ml glicose 25% 
Punção arterial  

PIPP 
Não houve associação estatisticamente significativa 
entre a categoria do escore de dor e os grupos de 

intervenção 

De Bernardo et al. 
2019/Itália 

66 neonatos 
1ml sacarose 24% 
1ml glicose 10% 
Punção venosa 

NIPS Menor escore no grupo sacarose 

Danilyn et al. 
2015/ Estados 

Unidos 
49 neonatos  

Controle 
Placebo + sucção não nutritiva Sacarose 

24% + NNS 
PIPP Sacarose menor resposta a dor  
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Punção do calcanhar 

Sener et al. 
2017/ Turquia 

60 prematuros 

1ml leite materno 
1ml sacarose 33%; 
1ml água destilada  

Exame oftalmológico  

PIPP 
As médias do PPPI não foram significativamente 

diferentes entre os grupos leite materno e sacarose 

Gray et al. 
2015/ Estados 

Unidos 
29 recém-nascidos 

1ml sacarose 24% 
1ml sacarose + calor  

Vacina 

Índices 
comportamentais e 

fisiológicos 

O grupo sacarose + calor chorou e fez careta por 
menos tempo e respostas mais baixas de FC 

Kaur et al. 
2024/ Índia 

150 neonatos 
Amamentação 1–2ml sacarose 25% 

Musicoterapia com brinquedo 
Vacina  

NIPS 
A mediana do escore de dor foi menor no grupo que 

amamentou em comparação com os outros dois 
grupos 

Khalid et al. 
2019/ Malásia 

78 recém-nascidos  
2 ml de mel de Tualang  
2ml de sacarose 24%  

Punção venosa  
PIPP 

A mediana do escore acumulado do PIPP aos 2 
minutos e 30 segundos após a punção venosa foi de 
7 para os neonatos que receberam 24% de sacarose 

e de 6,5 para os neonatos que receberam mel 

Maya-Enero et al. 
2022/ Espanha 

142 bebês, idade com 
menos de 15 dias 

Enfaixar+ 
1ml sacarose+ sucção  

Óleo de lavanda 
Frenotomia 

NIPS 
Óleo de lavanda menores NIPS e chorou quase 

metade do tempo 

Maya-Enero et al. 
2022/ Espanha 

142 neonatos 

Enfaixar+ 
1ml sacarose+ sucção + óleo de lavanda 

ou baunilha 
Frenotomia 

NIPS 
 

Ambos os grupos apresentaram escores 
semelhantes na NIPS e nos tempos de choro 

Mehmood et al. 
2023/Paquistão 

112 neonatos,67 homens e 
45 mulheres, idade:1-5 dias  

Dextrose 25%  
Leite materno Punção venosa  

NIPS Não houve diferença estatística entre os dois grupos  

Montanholi et al. 
2022/Brasil 

80 recém-nascidos 
0,5-2ml sacarose 25% 
Posição de canguru 
Punção do calcanhar  

Autorregulação e 
conforto 

O grupo sacarose apresentou maior duração de 
ações de autorregulação como sugar 
dedos/punho/língua do que o grupo  

Montanholi et al. 
2022/Brasil 

80 recém-nascidos 
0,5-2ml sacarose 25% 
Posição de canguru 
Punção do calcâneo 

Mímica facial, choro, 
frequência cardíaca, 

Mímica facial: não houve diferença entre os grupos. 
Sem alteração da FC 

Grupo canguru chorou mais 

Oliveira et al. 
2023/Brasil 

50 prematuros 
Toque gentil 

0,5 ml/kg sacarose 25% 
Aspiração  

NIPS e PIPP-R 
Os escores médios de dor foram mais baixos com a 

sacarose 

Saumil et al. 
2017/Índia 

118 neonatos  
Leite materno 

Enfaixar 
Sacarose  

PIPP 
A média PIPP não foi significativamente diferente 

entre os grupos 
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Procedimentos de sucção  

Sen et al. 
2020/Turquia 

64 neonatos, idade:0-28 
dias  

Canguru 
0,5ml sacarose 24% 

coleta de sangue 
PIPP 

Os valores de PIPP foram menores no grupo 
canguru 

Shah et al. 
2017/ Australia 

35 neonatos  
Música 

0,5ml sacarose 24%  
Punção calcanhar 

PIPP-R Os escores de dor mais baixos no grupo sacarose + 
música 

Sharara-Chami et al. 
2021/ Líbano 

103 neonatos homens  

EMLA + Sacarose + bloqueio em anel 
(RB) 

EMLA + Sacarose + RB+ Música 
Circuncisão 

NIPS 
Os escores NIPS do grupo EMLA +Sacarose + RB + 
Música foram significativamente maiores do que os 

do grupo controle 

Sujatha et al. 
2017/Índia 

55 neonatos 
32 mulheres e 22 homens  

2 ml sacarose 24% 
 Posição facilitada 

Vacina 
NIPS, choro 

Maior redução de dor e tempo de choro no grupo 
sacarose  

Talebi et al. 
2022/Irã 

60 neonatos  

Controle 
0,2ml sacarose 24%,  

Enfaixar 
 Enfaixar + sacarose  

Punção venosa  

PIPP 
Menor intensidade de dor no grupo enfaixar + 

sacarose 

Tekgündüz et al. 
2018/ Turquia 

106 prematuros  

Controle 
Música 

1ml glicose 30% 
Aspiração oronasofaríngea/ inserção de 

tubo traqueal 
 

NIPS e PIPP Grupo música e glicose apresentaram menor dor 

da Silveira et al. 
2021/Brasil 

34 prematuros 
Sucção não nutritiva 

glicose 25% glicose 25% + SNN 
Punção do calcanhar 

PIPP Sacarose + SNN retorno ao estado basal mais rápido  

Shukla et al. 
2018/Índia 

100 prematuros  
Contato pele a pele 

 0,2ml sacarose 24%  
Punção do calcanhar 

PIPP 
A média do escore PIPP total foi menor no grupo 

contato pele a pele  

Nimbalkar et al. 
2020/Índia 

100 neonatos 
Contato pele a pele 

0,5-1ml sacarose 24% 
Punção do calcanhar 

PIPP 

O componente estado de comportamento do PIPP 
foi significativamente menor no grupo sacarose todos 

os pontos de avaliação 

de Oliveira et al. 
2023/Brasil 

50 prematuros  
Toque gentil 

0,5ml/kg de sacarose 25% 
Procedimentos de sucção  

NIPS 
PIPP-R 

Sacarose reduziu escores no NIPS E PIPP-R 
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Angeles et al. 
2020/Estados Unidos 

169 neonatos  

Posição facilitada 
Dextrose 30% 

Dextrose + posição facilitada 
Punção do calcanhar 

PIPP-R Menor escore PIPP-R com dextrose 

Galderisi et al. 
2018/Itália 

50 neonatos 

0,3ml sacarose 12% 
Sucção não nutritiva 

Posição facilitada 
Monitoramento contínuo de glicose por 

punção do calcanhar 

PIPP 

 
administração de sacarose foi associada a 

um aumento não clinicamente significativo (1,2%) na 
glicemia 

durante os 30 minutos após a administração 

García et al. 
2019/ Espanha 

387 neonatos 

Sucção não nutritiva 
Amamentação 
Dextrose 25% 

Vacina 

LLANTO 
Duração do choro 

As pontuações médias na escala LLANTO nas 
idades de 2 e 

6 meses foram significativamente menores em 
lactentes amamentados 

Napiórkowska-Orkisz 
et al. 

2022/Polonia  

90 neonatos 

Amamentação 
2-3ml Glicose 20% 

Sucção não nutritiva  
Coleta de sangue  

NIPS 
No grupo glicose 63,3% não sentiram nenhuma dor 

ou leve desconforto 

Pascal et al. 
2015/ Canada 

104 neonatos 

Água  
0,5-1ml Glicose 25% 

Posição facilitada 
Ecocardiograma  

BIIP 
O uso glicose a 25% não proporcionou mais 

benefícios na redução da agitação e na melhoria da 
aquisição de imagens 

Petleshkova et al. 
2022/ Bulgária 

80 neonatos 
Glicose 25% 

Sucção não nutritiva  
Punção do calcanhar 

NFCS 
Grupo sacarose teve uma pontuação de mais alta 

antes do procedimento e 
no 30º segundo, mas menor no 5º minuto 

Razaghi et al. 
2020/Irã 

120 neonatos 

Cheiro de lavanda 
2ml glicose 30% 
Sem intervenção 
Coleta de sangue  

DAN 
as pontuações médias de dor foram menores no 

grupo de aromaterapia quando comparado ao grupo 
de glicose 

Soltani et al. 
2018/Irã 

161 neonatos (93 homens, 
68 mulheres) 

Leite materno 
Dextrose 25% 

Posição de canguru 
Creme EMLA 

Punção no calcanhar 

NIPS 
O método de amamentação apresentou menor 

escore de dor 

Stadler et al. 
2021/ Áustria 

96 neonatos 
Acupuntura a laser 

Glicose 30% 
Punção do calcanhar 

PIPP 
A pontuação média do PIPP em ambos os grupos foi 

de 12 

Thakkar et al. 
2015/ Índia 

180 neonatos 2ml sacarose 30% 
Sucção não nutritiva  

PIPP 
O grupo sacarose + SNN diminuição significativa na 

pontuação mediana do PIPP 
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Sacarose + SNN 
Sem intervenção 

Procedimentos dolorosos 

Us et al. 
2022/Turquia  

300 neonatos  

Reflexologia 
1ml Sacarose 24% 

Música 
Posição de canguru 

Punção venosa ou no calcanhar 

NIPS A sacarose foi o método mais eficaz 

Yin et al. 
2015/ Taiwan 

110 bebês 

cuidados de rotina 
sucção não nutritiva + posição facilitada, 

sacarose + posição facilitada,  
sucção não nutritiva + sacarose sucção 
não nutritiva + sacarose oral + posição 

facilitada 
Punção do calcanhar 

Estresse  
Autocalmanete  

O uso combinado de intervenções não 
farmacológicas (sucção não nutritiva + sacarose oral 

+ posição facilitada) reduziu efetivamente as 
frequências de comportamentos dos bebês 

Stevens et al. 
2018/ Canada  

245 neonatos  

0,1ml sacarose 24% + SNN 
0,5ml sacarose 24% + SNN 
1ml sacarose 24% + SNN 

Punção do calcanhar 

PIPP-R 
Não houve diferença na intensidade média da dor 

nos escores PIPP-R entre os grupos de tratamento 

Turan et al. 
2019/ Turquia 

51 prematuros  

colírio anestésico local, solução oftálmica 
de proparacaína HCl 0,5% 

solução oftálmica de proparacaína HCl 
0,5% mais leite materno e 

solução oftálmica de proparacaína HCl 
0,5% mais sacarose 24% 

Exame de ROP 

NIPS Maior pontuação NIPS no grupo sacarose  

Fonte: Autora 

 

Na tabela 8, foram mapeadas informações sobre a administração da sacarose, como dosagem, volume, administração, tempo 

de administração e efeitos adversos. Foram eleitos trabalhos que apresentassem o maior número de informações sobre os meios 

de administração da sacarose. Desse modo, 43 trabalhos foram não foram inclusos na tabela 8, sendo eles Eun et al.,2019; Meesters 

et al., 2016; Lima et al.,2016;  Kataria et al.,2015; Ramar et al.,2019; Taddio et al.,2015; Yaprak et al.,2023; Aguilar Cordero et 

al.,2014; Ghia et al.,2018; Hsieh et al.,2017; Milind et al.,2018; Rioualen et al.,2018; Desjardins et al.,2021; Feixas et al.,2018; Rawal 
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et al.,2018; Liao et al.,2022; Sethi et al.,2019; Bembich et al.,2018; Bergomi et al.,2014; Bozlak et al.,2017; Cardoso et al.,2014; 

Danilyn et al.,2015; Gray et al.,2015; Kaur et al.,2024; Maya-Enero et al.,2022;  Maya-Enero et al.,2022; Mehmood et al.,2023; 

Oliveira et al.,2023; Saumil et al.,2017; Sen et al.,2020; Shah et al,2017; Sharara-Chami et al.,2021; Sujatha et al.,2017; Talebi et 

al.,2022; Shukla et al., 2018; Nimbalkar et al.,2020; de Oliveira et al.,2023; Angeles et al,2020; Galderisi et al.,2018; Napiórkowska-

Orkisz et al.,2022; Petleshkova et al.,2022; Razaghi et al.,2020;  Soltani et al.,2018;  Stadler et al.,2021; Thakkar et al.,2015; Us et 

al.,2022; Yin et al.,2015; Turan et al.,2019. 

 

Tabela 8 – Métodos de uso da sacarose e efeitos adversos  

AUTOR DOSAGEM MÉTODO TEMPO EFEITOS ADVERSOS 

Desjardins et al. 2ml de sacarose 88% 
Via oral 
Seringa 

 

2 minutos antes da punção 
venosa 

4 ocorrências de ânsia de vômito e vômito 

Kumar et al. 
2ml dextrose 10% 
2ml dextrose 25% 

Seringas de 2 ml; 
Ponta da língua; 

Lentamente, por 30 segundos 

2 minutos antes da punção 
do calcanhar 

Sem efeitos adversos, como vômito, distensão 
abdominal e enterocolite necrosante 

Kumari et al. 

1ml 25% glicose 
1ml 24% sacarose 

(2.4g+10ml de água 
destilada) 

 

Seringas de 1ml 
Parte anterior da língua 

+30segundos 

2 minutos antes da punção 
do calcanhar 

1 bebê glicose: tosse 
1bebê glicose: vômitos 

Nakhshab et al. 0,3ml/kg sacarose 24% * 

Dose única: 120s 
3 Doses fracionada: 120s, 

90 e 60s 
Punção do calcanhar 

* 

Potana et al. 
1mL 32-40 semanas 2mL 

>40 semanas 
Sacarose 24% 

* 
2 minutos antes do 

ecocardiograma 
Sem episódios de hiperglicemia, enterocolite 

necrosante ou intolerância alimentar 

Sasidharan et al. 0,5ml dextrose 25% 
0,5ml sacarose 25% 

Seringa 1ml 2 minutos antes da punção 
do calcanhar 

Um bebê do grupo dextrose teve um episódio 
transitório de tosse 
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Setareh et al. 1ml/kg glicose 25% Injetor 1minuto antes do ROP e 
imediatamente após 

avalição PIPP 

* 

Suksumek et al. 2ml sacarose 24% Seringas 1ml 2 minutos antes do ROP 2 bebês dessaturação de oxigênio e 11 com 
taquicardia  

Tutag et al. 2ml sacarose 24% Seringas  Antes da punção do 
calcanhar  

1 bebê cuspiu a sacarose durante 
administração 

Vezyroglou et al. 0,3ml/kg glicose 20% 
Seringa 1ml 3 minutos antes da 

aspiração 

3 bradicardias, 36 bradipneias, 2 casos de 
dessaturação de oxigênio e 5 taquicardias, 

após o placebo 58,7%. 

Zainab et al. 
2cc glicose 25% 

2cc sacarose 25% 
Seringa, por 30 segundos 

2 minutos antes da vacina * 

Ejaz et al. 
2ml dextrose 

10%,20%,50% 
Seringa 

Porção frontal da língua 

Imediatamente após a 
punção do calcanhar foi 

realizada 
* 

Banga et al. 0,5ml Sacarose 24% 
Seringa 1ml 2min antes do procedimento 

doloroso 
Queda na frequência cardíaca, saturação de 

oxigênio 

Chiabi et al. 

2 doses de glicose 30%  
1 ml: peso entre 2500 e 

3000 g 
2 ml: peso maior que 3000 

g. 

2 minutos de intervalo 
Parte anterior da língua  

 

2min antes da punção do 
calcanhar  

* 

Al Qahtani et al. 2ml sacarose 24% Conta gotas 2min antes da circuncisão  * 

Abbasoglu et al. 0,5ml sacarose 24% Seringa  
2min antes da punção do 

calcanhar  
Nenhum efeito adverso 

Barandouzi et al. 0,5ml sacarose 24% 
Seringa 

Parte anterior da língua  
2min antes da punção 

venosa  
* 

Behura et al. 0,5ml sacarose 24% * 
2min antes do exame de 

ROP 

Um neonato do grupo sacarose teve dois 
episódios de apneia um minuto após o 

procedimento e foi reanimado com 
estimulação tátil. 

Bembich et a. 2ml glicose 20% Seringa  
2min antes da punção do 

calcanhar 
Não foram observados eventos adversos. 

Bergomi et al. 1-2ml glicose 10% 
Pequenas doses, durante período 

máximo de 2min 

2min antes da punção do 
calcanhar 

No final da punção 
Sem eventos adversos 
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De Bernardo et al. 
1ml sacarose 24% 
1ml glicose 10% 

Seringa (gota a gota, deglutição 
1min) 

1ml antes e 1ml durante  
Porção anterior da língua  

1min antes e durante a 
punção venosa  

Sem eventos adversos 

Sener Taplak et al. 1ml sacarose 33% * 2min antes do ROP * 

Khalid et al. 2ml sacarose 24% 
Seringa 3ml 

Dorso da língua 
30segundos 

* 
1 bebê teve hipoglicemia. Não houve caso de 

hiperglicemia, diarreia ou glicosúria. 

Montanholi et al. 
0,5ml-2ml sacarose 24 

% 
Seringa  

Parte anterior da língua  
2minutos antes da punção 

do calcâneo  
* 

Montanholi et al. 
0,5ml-2ml sacarose 24 

% 
Seringa  

Parte anterior da língua  
2minutos antes da punção 

do calcâneo  
9 bebês náusea, 2 regurgitações e 1 vômito, 

após a administração de sacarose 

Oliveira et al. 0,5ml/kg sacarose 25% 
Seringa  

Porção anterior da língua  
1min antes da aspiração * 

Talebi et al. 0,2ml/kg sacarose 24% Seringa 1ml 
2min antes da coleta de 

sangue  
* 

Tekgündüz et al. 1ml glicose 30% Seringa  
1min antes da aspiração 

oronasofaríngea/ inserção 
de tubo traqueal 

* 

da Silveira et al. 1ml glicose 25% 
Seringa 1ml 

Parte anterior da língua 
2min antes da punção do 

calcanhar  
* 

Cavicchiolo et al. 

Sacarose 24% (0,3 mL 
para um total de 0,07 g de 
sacarose para lactentes ≤ 
1.000 g ou 0,5 mL > 0,12 g 

para lactentes 1.000 g)  

Seringa  

Dose única 2min antes da 
punção venosa; 

Duas doses: 2min antes e 
30s após a punção venosa. 

* 

Desjardins et al. 2ml sacarose 88% Seringa 
2min antes da punção 

venosa 
Não foi observado nenhum efeito adverso 

Kallol et al. 2ml glicose 30% Seringa  
2min antes do cateterismo 

intravenoso 
* 

Lago et al. 

Sacarose 24% 
0,3 mL, 0,07 g de sacarose 
cada) para lactentes ≤ 1000 
g ou 0,5 mL para lactentes 

> 1000 g (0,12 g de 
sacarose cada) 

Seringa  
Na língua  

2min antes da punção do 
calcanhar 

30s após a punção, foi 
administrada a segunda 

dose 

Não foram observados episódios de 
dessaturação/bradicardia ou "asfixia" 

García et al. 2ml de dextrose 25% Via oral 2min antes da vacinação 
3 apresentaram engasgo leve que se resolveu 

espontaneamente. 
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Kristoffersen et al. 
0,2ml e 0,5ml sacarose 

24% e 25% 
Seringa  

Na língua 

2min antes da coleta de 
sangue administrou metade 

da dose 
Imediatamente antes a 
outra metade da dose 

Sem efeitos adversos 

Nayak et al. 
Peso <1250 g - 2 ml e > 
1250 g- 5 ml de dextrose 

10% 
* 

1 minuto antes do exame de 
ROP 

* 

Nesargi et al. 2ml Dextrose 25% Pallada ou seringa  
2 min antes do exame de 

ROP 
Sem efeitos adversos 

Olsson et al. 2ml glicose 30% Seringa  
1ml antes do exame e 1ml 
durante o exame de quadril  

Sem efeitos adversos 

Pascal et al. 

0,5ml – bebês nascidos 
com 26-31 semanas 

1ml – bebês nascidos com 
32-42 semanas 

Glicose 25% 
 

Porção anterior da língua  
2min antes do 

ecocardiograma  
* 

Passariello et al. 
1,5ml – peso:>3kg 
1ml – peso:<3kg 
Sacarose 24% 

Dispositivo de plástico  * * 

Rodrigues et al. 0,3ml/kg dextrose 25% paladai 
3min antes da sucção 

nasofaríngea 
* 

Stevens et al. 
0,1ml sacarose 24% 
0,5ml sacarose 24% 
1ml sacarose 24% 

Seringa  
Parte anterior da língua 

Deglutição: 1-2min 

2min antes da punção do 
calcanhar 

3 neonatos que se engasgaram, 1 com 
frequência cardíaca < 80 bpm e 1 com 

saturação de oxigênio < 80% 
após administração de sacarose. 

Fonte: Autora 
Os itens descritos com * as informações não foram fornecidas nos trabalhos. 
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4.3. Síntese dos resultados 

 

O gráfico 2, ilustra os dados sobre as diferentes dosagens de soluções doces, 

descritas na tabela 4. Alguns trabalhos não citaram a dosagem utilizada, apenas a 

solução.  

Gráfico 2 – Dosagens mais utilizadas de sacarose e glicose.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

              Fonte: Autora 

 

Para avalição da dor no neonato foi utilizado diferentes escalas, a partir da 

análise das tabelas (4, 5, 6 e 7), a escala mais utilizada foi Perfil de dor do prematuro 

(PIPP), com 34 citações, seguido da Escala de avaliação de dor (NIPS), com 23 

citações, e a Escala de dor do prematuro (PIPP-R) com 7 citações. 

Em relação aos resultados, sintetizando aqueles expostos nas tabelas, é 

possível observar que a sacarose/glicose diminuíram o tempo de choro, menores 

escores de dor em comparação ao grupo controle, ademais, a associação da sacarose 

com outros métodos não-farmacológicos como a sucção não-nutritiva intensificam a 

ação analgésica.  
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Outra variável analisada foi o país e o ano de publicação, nos últimos dez anos, 

os anos que tiveram mais trabalhos foi 2018 e 2022, com 13 citações cada. Já ao que 

se refere ao país com mais trabalhos desenvolvidos foi a Índia, com 21 trabalhos, 

seguido da Turquia, com 8 trabalhos, e o Brasil, a Itália e o Irã, com 7 trabalhos cada.  

O gráfico 3, apresenta os dados sobre as dosagens de soluções descritos na 

tabela 8.  

Gráfico 3 – Quantidade em porcentagem, de citações utilizando diferentes 

dosagens de sacarose e glicose.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora 

 

Em relação ao volume, obtivemos variações 0,2mL a 2mL, no entanto, o volume 

mais utilizado foi 2mL de solução.  

Ao que se refere ao método de administração, a utilização da seringa foi citada 

em 33 trabalhos, 5 artigos não citaram o dispositivo, 1 usou conta-gotas, 1 injetor, 1 

paladai e 1 dispositivo de plástico, sem especificação. A solução foi oferecida em 

todos os casos por via oral, principalmente na língua, com 12 citações em específico 
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na parte anterior da língua. O tempo de administração com maior número de citações 

foi de 30 segundos.  

A tabela 8 apresenta informações sobre o tempo entre a intervenção e a 

realização do procedimento. O gráfico 4 ilustra tais informações. 

Gráfico 4 – Diferentes tempos de administração da sacarose até o início do 

procedimento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Autora 

 

Os efeitos adversos não foram abordados em todos os trabalhos analisados, 

no entanto, a partir das citações foi possível observar que 12 estudos sem efeitos 

adversos, 3 estudos com ânsia e/ou vômito, 2 com tosses, 1 com dessaturação, 1 com 

taquicardia, 1 com apneia, 1 com hipoglicemia, 2 com engasgos, 2 com alterações na 

frequência cardíaca, 2 com alterações na saturação de oxigênio, 1 em que o paciente 

cuspiu a solução e 19 estudos não citaram os efeitos adversos.  

A sacarose foi utilizada para diferentes procedimentos realizados em neonatos, 

como descrito nas tabelas 5 a 7, desse modo, o gráfico 5 ilustra os dados das tabelas. 
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Gráfico 5 – Procedimentos que foram utilizados soluções doces para avaliação 

da analgesia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora 
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5. DISCUSSÃO  

 

Através desta revisão de escopo, foi possível mapear as evidências acerca da 

administração da sacarose para analgesia em neonatos durante procedimentos 

dolorosos. Foram analisadas publicações, entre os anos de 2014 a 2024, que 

utilizassem a sacarose ou a glicose como analgésico para alívio da dor em neonatos 

e prematuros. Nossos resultados mostraram uma variação ao que se refere as 

possíveis formas de administração da sacarose e uma lacuna na padronização e na 

existência de um protocolo que oriente como deve se utilizar a sacarose de maneira 

eficaz e segura. 

Embora ainda não exista um protocolo, foi possível observar uma prevalência 

de meios de utilização. É notório a prevalência do uso da sacarose 24% e da glicose 

25%, como solução de escolha nos trabalhos avaliados. De acordo com o Ministério 

da Saúde do Brasil (2014), existe a recomendação do uso de sacarose ou glicose a 

25%. No entanto, é provável que o uso da glicose 25% sejam mais frequentes nos 

hospitais do Brasil, pois segundo Dos Santos et al., 2021, ampolas de glicose na 

concentração de 25%, para uso intravenoso, são de fácil acesso apenas em Unidades 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).  

O volume necessário para induzir a analgesia também variou entre os 

resultados de 0,2mL a 2mL. Embora o volume de 2mL tenha sido o mais citado, em 

um estudo realizado por Suksumek et al.,2017, utilizando 0,2mL de sacarose 24%, 

uma dose única foi eficaz na redução da dor durante o exame de retinopatia de 

prematuridade. A Academia Americana de Pediatria – AAP (2006), relata que a faixa 

de dosagem necessária para alívio da dor em neonatos é de 0,012 a 0,12 g (0,05 –

0,5 mL de solução a 24%). Dessa forma, é possível que a solução de 0,2mL tenha 

sido eficaz, por estar dentro do preconizado pela AAP, assim como 2mL, pode ter 

resultados obtidos por estar além da dose necessária para alívio da dor. 

As soluções doces são administradas via oral, na literatura, encontramos que 

sua administração pode ser feita com uma seringa diretamente na língua do bebê, 

alguns trabalhos citam que deve ser na parte anterior da língua, como é visto do 

experimento de Kumar et al., 2023, o qual utilizou dextrose 10% e 25%, em uma 
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seringa de 2mL, na qual a solução foi administrada na língua do bebê na parte anterior, 

lentamente por 30 segundos. De acordo com Magalhães et al., 2020, a administração 

da sacarose na parte anterior da língua se justifica pela ação nas papilas gustativas 

com liberação de opioides endógenos, os quais possuem propriedades analgésicas 

intrínsecas, bloqueando o caminho da dor. Sendo assim, a solução doce é capaz de 

estimular o paladar e ativar áreas corticais relacionadas ao prazer, que são capazes 

de promover efeitos fisiológicos e sensoriais, e assim liberar opioides endógenos que 

ocupam receptores próprios e modulam a experiência dolorosa (Magalhães et. al., 

2015). 

O tempo entre a administração da sacarose e o início do procedimento também 

apresentou diferenças entre os estudos. A forma mais citada foi a administração da 

sacarose 2 minutos antes do procedimento, entretanto, no estudo desenvolvido por 

Meesters et al., 2016, demonstrou-se que não é necessário esperar dois minutos para 

iniciar o procedimento. Na literatura, alguns autores sugerem que seja realizada uma 

administração 2 minutos antes e outra administração de 1 a 2 minutos após o 

procedimento, visando um maior efeito analgésico (AAP, 2206). O guia do Ministério 

da Saúde do Brasil, 2014, sugere que a administração seja realizada apenas 2 

minutos antes. Com isso, é notável a existência de uma lacuna sobre o método mais 

adequado de administração.  

A segurança na administração de soluções doces é um tópico com uma alta 

relevância quando está lidando com neonatos e prematuros. Nesta revisão, 

observamos que muitos trabalhos não citaram efeitos adversos e uma quantidade 

significativa apresentaram que nenhum efeito adverso foi observado, demonstrando 

assim, uma possível segurança no uso de tal solução. No entanto, casos de efeitos 

adversos como tosse, náusea, vômitos foram descritos, por serem efeitos de baixa 

gravidade, há um indicativo de segurança no uso da sacarose.  

De acordo com a literatura, em diversos procedimentos é utilizado a sacarose 

para o alívio da dor em neonatos. Em nossos resultados é possível observar que foram 

citados procedimentos de rotina de um neonato, com predominância da punção do 

calcanhar. No estudo de Kumari et al., 2016, foi comparado a sacarose 24% e a 

glicose 25%, e ambas se mostraram eficazes na analgesia durante a punção do 

calcanhar, através da redução do tempo de choro e dos escores da escala de dor. O 
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choro é característico de dor (Ministério da Saúde, 2006), sendo assim, a redução 

dele demonstra os benefícios de utilizar soluções doces.  

Através de escalas de avaliação da dor foi possível mensurar os efeitos da 

sacarose. A escala mais utilizada nas publicações estudadas foi a escala PIPP E 

NIPS. O PIPP (Perfil da dor do recém-nascido pré-termo), de acordo com Potana et 

al., 2015, a escala foi eleita devido sua confiabilidade e pode ser aplicada para recém-

nascidos a termo. Para avaliação da dor em seu estudo Chiabi et al., 2016, elegeu a 

NIPS (Escala de avaliação da dor no recém-nascido), a qual apresenta como 

vantagens praticidade e sua composição por itens comportamentais e fisiológicos, por 

possuir ampla flexibilidade na pontuação da dor neonatal aguda. Dessa forma, 

diferentes escalas podem ser utilizadas de acordo com a necessidade de cada caso.  

Ademais, durante a elaboração desta revisão algumas limitações ocorrem, 

como a dificuldade do acesso de alguns trabalhos na íntegra e a presença de 

trabalhos em outros idiomas, que não faziam parte dos critérios de inclusão, 

impedindo assim a sua leitura. Nossos resultados evidenciam a presença de lacunas 

sobre o tema, como também a necessidade de uma padronização para que o uso da 

sacarose ou da glicose seja realizada de forma eficaz e segura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O uso da sacarose para analgesia em neonatos parece ser eficaz, no entanto, 

é necessário que mais estudos sejam realizados para formulação de um protocolo de 

uso.  
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APÊNDICE 1 - ESTUDOS EXCLUÍDOS APÓS LEITURAS DE TEXTO 
COMPLETO E OS MOTIVOS DA EXCLUSÃO, E ESTUDOS COM TEXTOS 
COMPLETOS NÃO ENCONTRADOS (N=70). 

 
Autor, ano Razão da exclusão 

Ahmed et al., 2022 Resumo de conferência  

Bueno et al., 2023 Revisão 

Desjardins et al., 2014 Resumo de conferência  

Desjardins et al., 2016 Resumo de conferência  

Eker et al., 2016 Resumo de conferência  

Foronda et al., 2014 Resumo de conferência  

Harrington et al., 2015 Nota  

Harrison et al., 2016 Revisão  

Hogan et al., 2015 Protocolo para revisão 

Hurley et al., 2020 Nota  

Jasmin et al., 2018 Sem resultados  

Mandžo et al., 2018 Resumo de conferência  

Leitão et al., 2014 Duplicado  

Maryam et al., 2015 Idioma  

Reem Al et al., 2014 Duplicado  

Roué et al., 2014 Resumo de conferência  

Vezyroglou et al., 2014 Resumo de conferência  

Wolter et al., 2024 Revisão  

Albedesam et al., 2018 Resumo de conferência  

Cordero et al, 2014 Duplicado 

Dalui et al., 2021 Resumo de conferência  

Abukhaled et al., 2020 Projeto  

Alix-Séguin et al., 2017 Resumo de conferência 

Barati et al., 2023 Duplicado 

Barbieratto et al., 2018 Tese 

Bueno et al, 2024 Revisão 

Bueno et al., 2023 Idade 

Bueno et al., 2023 Revisão 

Costa et al., 2022 Protocolo de estudo 

Daré et al., 2017 Tese 

Gouin et al.,2018 Duplicado 

Kriegermeier et al., 2018 Resumo de conferência 

Lago et al., 2014 Nota 

Lago et al., 2019 Duplicado 

Lagunas et al., 2016 Revisão 

Lehr et al., 2015 Duplicado  

Lumeng et al., 2020 Idade 

Mungan Akin et. al., 2018 Resumo de conferência  

Nimbalkar et al., 2020 Duplicado 

Ren et al., 2019 Idioma  

Shukla, et al., 2017 Resumo de conferência  

Silveira et al., 2021 Duplicado 

Taddio et al., 2015 Resumo de conferência  

Tutag Lehr et al., 2015 Duplicado  

Ucar et al., 2014 Resumo de conferência  

Valeri et al., 2014 Duplicado 

Vishnoi et al., 2023 Idade 

Zia et al, 2019 Não utiliza sacarose 

Tanyeri-Bayraktar et al., 2016 Resumo de conferência  

Yamada et al., 2023 Revisão 

Barati et. al., 2023 Duplicado 
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Kara et al., 2023 Sem acesso na íntegra 
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Kassab et al., 2020 Sem acesso na íntegra 

Milbrandt et al., 2018 Sem acesso na íntegra 

Guzide et al., 2024 Sem acesso na íntegra 

Yildizdas et al., 2023 Sem acesso na íntegra 

Yin et al., 2022 Sem acesso na íntegra 

Cook et al., 2017 Sem acesso na íntegra 

Zhu et al., 2014 Sem administração de sacarose e/ou glicose 

 
 

 

 


