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RESUMO

A sensacgao dolorosa em recém-nascidos pode provocar efeitos negativos a
estes, devido a uma imaturidade do seu sistema nervoso, eles apresentam maior
sensibilidade aos estimulos dolorosos. Nesse contexto, a administracio da sacarose,
método ndo farmacologico, é realizada em razdo dos seus efeitos analgésicos em
neonatos e prematuros. Este trabalho tem por objetivo mapear evidéncias na literatura
que responda a 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 revisao incluiu ensaios
clinicos randomizados, realizados entre os anos de 2014-2024, em bebés até os seis
meses de idade. Realizamos uma seleg¢ao duplo-cega e a extracdo dos dados foi
responsabilidade de uma revisora. Os resultados foram descritos de forma narrativa e
descritiva. A busca eletrénica localizou 6588 artigos, foram inclusos na revisdo 86
artigos. Como resultados foi possivel observar uma variedade de métodos de
administracao de solugdes doces, no entanto, uma prevaléncia no uso da sacarose
24%, com volume de 2mL, administradas 2 minutos antes do procedimento, com
avaliacdo da dor através da escala PIPP. Portanto, conclui-se que ha a necessidade

do desenvolvimento de um protocolo padronizando o uso das solugdes 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. INTRODUGAO

De acordo com a Associagao Internacional para Estudos da Dor (IASP), a
dor pode ser definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel

associada a uma les&o tecidual real ou potencial” (IASP, 2020).

Em 1960, os profissionais da saude iniciaram pesquisas sobre a percepgao
da dor e manejo para alivio da dor neonatal (Urso, 2007). No entanto, até a década
de 80, ainda se acreditava que os neonatos ndo 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 consequéncias fisiologicas
como diminui¢c&o da oxigenacgao, instabilidade hemodinamica, aumento da pressao
intracraniana, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e alteragdes
hormonais e metabdlicas (Elserafy et al., 2009; Anand & Hickey, 1987). Ademais,
alteracbes comportamentais em resposta a dor também podem ser observadas,
como flexdo e aducdo dos membros, caretas, choro e movimentos corporais
(Anand & Hickey, 1987). Diante disso, para o manejo da dor, utilizam-se de
métodos farmacoldgicos e n&o-farmacologicos que visam reduzir ou evitar a

experiéncia dolorosa (Alves et al., 2011).

Dentre os métodos nao-farmacoldgicos, destaca-se a administragdo de
solucdes doces, tais como a sacarose e a glicose. O mecanismo de acao de tais
solugcdes adocicadas ainda nao estda completamente evidenciado, entretanto,
estudos indicam que dois mecanismos podem ser responsaveis pela analgesia
(Marcatto, et al., 2011).

A administracdo da sacarose estimula o paladar e ativa via areas corticais
diferentes, relacionadas ao prazer, promovendo assim, efeitos fisioldgicos e
sensoriais (Marcatto, et al.,, 2011). Outro mecanismo de agdo ativado pela

administragdo de uma dose de sacarose, € a ativagdo endogena de opioides, o



qual gera, uma reposta antinociceptiva, e assim atenua os sinais nociceptivos ao
nivel do corno dorsal (Perry et al., 2018). O efeito da sacarose pode ser revertido
com administracdo de naloxona, um antagonista opioide (Elserafy et al., 2009).
Contudo, ainda ¢é limitado o conhecimento da eficacia do uso repetido da sacarose
(Perry et al., 2018).

A sacarose pode ser administrada previamente a procedimentos dolorosos
como coleta de sangue capilar, aspiracdo naso/orofaringea e endotraqueal,
puncéo lombar, pungéo venosa ou arterial, inje¢des intramusculares, cateterizagao
urinaria, passagem de sonda gastrica/enteral e exame ocular para retinopatia da
prematuridade. Através da analgesia promovida pela solugdo adocicada, €
possivel observar diminuigdo do choro, atenuagao da expressao facial de dor e

elevagao da frequéncia cardiaca (Motta et al., 2015).

Na literatura ndo ha um protocolo bem definido a respeito administracdo da
sacarose para alivio da dor. Desse modo, foi realizado uma revisdo de escopo
sobre 0 uso da sacarose como método ndo-farmacoldgico para alivio da dor em
neonatos e prematuros frente a procedimentos dolorosos. O objetivo deste
trabalho foi mapear evidéncias cientificas sobre protocolos de administracao,
efeitos e aplicabilidade da sacarose, como também identificar lacunas a respeito

do tema em questao.
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2. OBJETIVO

Mapear evidéncias cientificas sobre métodos de administragao, os efeitos e a
aplicabilidade de solu¢des agucaradas, como sacarose e glicose, para o alivio da dor

em neonatos/pré-maturos previamente a procedimentos dolorosos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Protocolo

Para elaboracdo desta revisdo foram utilizadas as recomendacgdes da
ferramenta PRISMA Extension for Scoping Reviews (Page et al., 2021) e do manual

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

3.2Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade

A revisao foi elaborada a partir da pergunta orientadora através da estratégia
PCC, na qual, P (populagao), foi definido como neonatos e prematuros independente
do sexo, C (contexto), procedimentos dolorosos, e C (conceito) foi determinado

como a administragdo da sacarose para analgesia.

Os critérios de inclusao foram artigos que estivessem na integra em portugués,
inglés ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos, que abordassem neonatos, pre-
maturos e bebés de 0 a 6 meses, que utilizassem solugdes doces, tais como sacarose
e glicose, como método de minimizar a dor durante procedimentos dolorosos e que
fossem ensaios clinicos randomizados. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao
estivessem na integra em portugués, inglés ou espanhol, publicados a mais de 10
anos, que a populagao do estudo fossem criancas maiores de 6 meses de idade e que

se tratasse de revisdes de literatura, notas, cartas e resumos de conferéncia.

3.3Fonte de informacgao, busca e selegcao de estudos

As buscas foram realizadas em maio de 2024, nas bases de dados: Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/CUMED),
Medline via PubMed, Scopus, Web of Science e LIVIVO. Para definicao dos descritos
de busca foram utilizados o MeSH (Medical Subject Headings) e o DeCS (Health

Science Descriptors). Ademais, para a combinagao 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 esta exemplificada na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias para busca de dados

Database Search Strategy (maio, 2024) Results
Bases de dados principais
Embase (“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 2177
https://www.embase.com (“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral

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

LILACS/ CUMED (“neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 21
http://pesquisa.bvsalud.org/ (“sucrose” OR “sweet solutions” OR “glucose” OR “oral
sucrose”) AND (“pain” OR “procedure pain” OR “analgesia”)
AND (db:("LILACS" OR "CUMED"))

MEDLINE (via PubMed) (“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 888
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pub  (“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral

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

Scopus (“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 1807
http://www.scopus.com/ (“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral

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

Web of Science (“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 770
http://apps.webofknowledge.co  (“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral

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

LIVIVO (“Neonate” OR “infant” OR “newborn” OR “preterm”) AND 935
https://www.livivo.de/app/search  (“sucrose” OR “Sweet solutions” OR “glucose” OR “oral

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

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 selegao

através da analise de titulo e resumo.

Foi realizada uma selecdo duplo-cega, previamente ao inicio da selegao as
revisoras discutiram sobre os critérios de inclusao e exclusdo, alinhando a conduta
para as proximas etapas. Para selecdo dos trabalhos, duas revisoras de forma
independente foram responsaveis por eleger os trabalhos através da avaliagcado de
titulo e resumo. Os estudos que apresentaram conflito foram solucionados por uma
terceira revisora. Os estudos que foram considerados elegiveis foram lidos na integra

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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3.4Coleta de dados

ApoOs a selegcdo dos artigos foi realizado a coleta de dados, a qual foi
responsabilidade de uma revisora. Foram extraidos dados gerais do estudo, como a
identificacdo (autor, ano, pais), a amostra (quantidade, sexo e idade) e dados
especificos, intervencdo, métodos de mensuragdo da dor, resultados, dosagem e

volume da solugao, tempo de administracéo e efeitos adversos.

Em relacdo a dados ausentes ou incompletos, foi aplicada uma notagao de

“‘nenhuma informacao”.

3.5Sintese e analise de dados

Os estudos foram agrupados a partir da intervengao realizada, foi elaborado o
agrupamento em quatro categorias, (1) diferentes dosagens de solugéo adocicada,
incluindo sacarose e glicose, (2) sacarose versus aleitamento materno (3) sacarose
versus substancias anestésicas e (4) sacarose versus métodos nao-farmacoldégicos.
Os dados abstraidos foram organizados em formato de tabelas, utilizando o Microsoft
Word™ 2010 (Microsoft™ Ltd., Washington, USA). As andlises descritivas e
qualitativas relataram as caracteristicas do estudo, os métodos de administragao da
sacarose, os métodos de analise do alivio da dor e os resultados obtidos com a

intervencao.
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4. RESULTADOS

4.1. Selecao de fontes de evidéncia

A partir da definicdo das estratégias de busca, 6588 artigos foram encontrados
distribuidos em seis bases de dados. Apds a remogao das duplicatas, 3221 artigos
restaram para seleg¢ao através de titulo e resumo. Estes estudos foram avaliados e
339 artigos foram selecionados para leitura na integra. Inicialmente, foi realizado a
exclusao de trabalhos que se encontravam duplicados, seguido por uma eliminagao a
partir de titulo e resumo. Apds a leitura da integra dos trabalhos, foram excluidos
aqueles que ndo se adequavam aos critérios de sele¢ao definidos, 86 artigos foram
eleitos para extragcdo dos dados. A estratégia de sele¢cao dos estudos demonstrasse

no diagrama abaixo:

Figura 1 — Diagrama de estratégia de selegcéo de estudos

( Identification of studies via databases and registers J
= Records identified from: Records removed before screening:
o i =i
g Main databases (n=6588) Main databases:
§ « Embase (n=2177) sLIVIVO > * Duplicate records removed by automation tools
2 | |- LILACS/ICUMED (n=21) | (n=21) (n=2444)
8 | |+ MedLine (n=888) - Web of * Duplicate records removed manually (n=823)
Lo science
(n=770
‘ Records screened by title and abstract (n=3221) '—bl Records excluded: (n=2982)
J Records excluded, with reasons (n= 253):
« Abstracts, literature review editorials and
Records screened by abstract (n=339) letters to editor, language (n=52)

* Year of publication (n=183)
g
[
@
[
&

, Records excluded, with reasons (n=
18);
Full-text records assessed for eligibility (n=104) }—» “No access (n=17)
*No sucrose (n=1)
L
pr— L

-]
% ’ Studies included in review (n=86) ‘
£

Fonte: Autora
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4.2. Caracteristicas e resultados dos estudos

Os estudos selecionados foram organizados de acordo com o tipo de
intervencdo, foram comparadas diferentes dosagens de glicose ou sacarose,
sacarose versus amamentagao, sacarose versus solugdes anestésicas e sacarose e

métodos nao farmacoldégicos.

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

doces.



Tabela 4 - Intervencao utilizando sacarose e/ou glicose.
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Aﬁg}? AI}S AMOSTRA INTERVENGAO/ PROCEDIMENTO MENSURACAO RESULTADOS
87 neonatos, Escores sem diferenga entre as intervengoes
Desiardins et al 23 mulheres, 2ml xarope de sacarose 88% FLACC FLACC e NIPS
20%6/ Canadé' 21 homens 2ml agua estéril NIPS Menor tempo de choro com sacarose
Idade: 1-3 meses Canulagéo intravenosa Tempo de choro Frequéncia cardiaca Alteragbes na FC semelhante entre os
grupos
Kumar et al 100 bebés 2ml dextrose 10% PIPP Dextrose 25% menor escore PIPP e menor
o Idade: 34 — 37 semanas 2ml dextrose 25% = duragéo do choro
2023/ India = Duragéo do choro
Puncéo do calcanhar
FYRPT = - — -
o4 neonat
2016/India Idade: primeiras 48h de vida L7 Duragéao do choro P grup
Puncéo do calcanhar
116 neonatos, 52 mulheres e 64 0,3 mL/kg sacarose 24% em dose Unica Menor PIPP-R em dose Unica nascidos a
Nakhshab et al. homens .
~ . . ou doses fracionadas PIPP-R termo e menor escore em prematuros com
2023/Ira Idade: 1-28 dias ~ o
Puncéo calcanhar doses divididas
Potana et al 76 neonatos, 56 homens e 20 1ml-2ml sacarose 24%
2015/india ’ mulheres Sem intervengao PIPP PIPP menor no grupo sacarose
Idade: 32-42 semanas (gestacional) Ecocardiografia
. 0,5 ml dextrose 25% .
Sasidharan et al. 64 neonatos, ’ N O PIPP foi menor no grupo dextrose.
2022/india Idade: >12 horas 0,5ml sacarose 24% PIPP e PIPP-R PIPP-R foram comparaveis
Puncéo no calcanhar
H 0,
Setareh et al. 60 neonatos 1m(l:/rli1gpglfc?:§ozle5 :
2 H 0,
2020/Ira 1mi/kg agua destilada PIPP Menor PIPP no grupo glicose 25%
Exame oftalmoldgico
0,2ml sacarose 24% .
Suksume_lget gl. 40 neonatos, 23 homens e 17 0.2ml 4gua estéril N-PASS N-PASS foi menor no grupo sacarose
2017/Tailandia mulheres o
Exame oftalmoldgico
Tutag et al. 2ml sacarose 24% NIPS menor no grupo sacarose, no entanto,
2014/ Estados 60 nfaonatcfs 2mL de agua estéril NIPS este ndo atenuou completamento o aumento
. Idade: 1-7 dias ~ SBF
Unidos Puncéo do calcanhar SBF
0,3ml/kg glicose20%
Vezyroglou et al. 60mg/kg agua
2014/Alemanha 32 prematuros PIPP

Aspiracao orofaringea

PIPP menor no grupo glicose




Sacarose 25% (2cc)
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A intensidade da dor nos pacientes que
receberam sacarose foi menor do que no

Zainab et al.
2014/ Ira

90 neonatos

Glicose 25% (2cc)
Sem solugdes
Vacina

NIPS

grupo glicose, mas essa diferenga néo foi
estatisticamente significativa

O grupo dextrose 50% tiveram menor

Ejaz et al.
2019/ Paquistao

108 neonatos
Idade: 2-10 dias

2ml 4gua destilada
2ml dextrose 10,0%
2ml dextrose 20,0%
2ml dextrose 50,0%
Puncéo do calcanhar
0,5ml sacarose 24%

Padrao de Wong

Avaliagdo Neurocomportamental de

sensacao de dor

Nao houve diferenga significativa em ambos
MDYV e AO entre os dois grupos de estudo

0,5ml agua destilada

Bebés Prematuros (NAPI)

Banga et al. i .
P 93 recém-nascidos
2015/ India .
Procedimento dolorosos
0,3-0,5 ml sacarose 24%
Cavicchiolo et al. 72 prematuros Agua destilada PIPP Segunda dose de sacarose reduz
2022/ Italia P Puncao Venosa significativamente os escores de dor
o,
Desjardins et al. 82 neonatos 2m|2?na|ca|;ocs:b38 % FLACC A administragédo de sacarose n&do diminuiu
2015/ Canada Idade: 1-3 meses = P NIPS estatisticamente os escores de dor
ungéo venosa
0,
Desjardins et al. 83 neonatos 2m|2?nalca|;o::bc8)8 Y FLACC Sacarose nao foi associada a menor dor
2021/ Canada Idade: 1-3 meses ‘P - NIPS medida pelas escalas FLACC e NIPS
cateterismo vesical.
Leite humano PIPP A saturacéo de oxigénio foi
Eun et al. 45 prematuros o . . Co .
. 24% sacarose agua destilada significativamente maior durante o
2019/ Coreia P ; o
Exame oftalmoldgico procedimento no grupo sacarose a 24%
i 0,
Kallol et al. 2ml glicose ,3.0 Y DAN Menor escore DAN e alteragdes fisioldgicas
S 100 neonatos Agua estéril
2022/ India . : FC, FR, S02 Nno grupo sacarose e
cateterismo intravenoso
Nao foi encontrada diferenga na percepgao
- 0,
Lago et,a.l' 72 neonatos 0.3 0,5[nl Sacarose 24% PIPP da dor medida pela escala PIPP entre os
2020/ ltalia Puncgéo do calcanhar
grupos (uma dose ou duas doses)
Meesters et al. Sacarose a sucgao nao nutritiva combinada com
2016/ Paises 150 neonatos = PIPP-R sacarose foi significativamente relacionada a
; Puncgéo do calcanhar
baixos menores escores de PIPP-R
Glicose 25%
Lima et al. . . Sucgao nao-nutritiva .
2016/ Brasil 78 recém-nascidos Vacina NIPS O grupo glicose apresentou menor NIPS
2ml dextrose 25% Uma dose Unica de dextrose oral ndo reduziu
Controle PIPP significativamente a dor durante o tratamento
a laser em recém-nascidos prematuros

2015/ india

Kataria et al.

26 neonatos

Exame oftalmoldgico




Kristoffersen et al.
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0,2ml sacarose

As pontuagdes médias de dor durante a

2018/ Noruegal 53 neonatos 0,5ml sacaorose PIPP-R puncéo da pele foram significativamente

o 24 e 25% menores com 0,5ml de sacarose do que com

Africa do Sul ~

Pupg:ao venosa 0,2ml
Olsson et al. ] ' Agua estéril Tempo de choro
. 100 recém-nascidos
2018/ Suécia

2ml Glicose 30%
Exame de quadril

ALPS-Neo
VAS

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

Passariello et al.
2019/ ltalia

Ramar et al.

65 neonatos

1-1,5ml Sacarose 24%
Placebo
Puncgéo venosa e arterial

SCA

Menor escore do dor no grupo sacarose

2019/ india

26 neonatos

1ml/kg Glicose 25%
Agua estéril
Exame de ROP

PIPP

Menor escore PIPP no grupo glicose

Taddio et al.
2015/ Canada

120 bebés
Idade:2-4 meses

Vacina rotavirus+2ml sacarose
24%+injecao de vacina
2ml Sacarose 24%+inje¢do de vacina+
vacina rotavirus
Vacina rotavirus

MBPS

A pontuagdo média da dor nao diferiu entre
os bebés que receberam a vacina contra o
rotavirus primeiro versus a solugao de
sacarose primeiro

Yaprak et al.
2023/ Turquia

69 prematuros

Sacarose 24% - 2min
Sacarose 24%- sem interlavo
Puncgéo do calcanhar

PIPP-R

A eliminagao do intervalo de tempo nao
diminuiu o efeito analgésico da sacarose
24% administrada por via oral antes da
puncéo do calcanhar




A abaixo (tabela 5) apresenta intervengdes utilizando sacarose e o leite materno.

Tabela 5 - Intervencdo com sacarose e leite materno.
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AUTOR

AMOSTRA

INTERVENGAO/
PROCEDIMENTO

MENSURAGAO

RESULTADOS

Aguilar Cordero et al.

93 recém-nascidos

24% glicose oral
Leite materno

Recuperacgéo para valores
basais, saturagéo de

Leite materno: menor frequéncia cardiaca, recuperou os
valores basais em menor tempo, menor saturagao do

2014/ Espanha Sem intervengéo oxigénio, frequéncia s
~ ; ~ . oxigénio
Puncéo do calcanhar cardiaca e presséo arterial
Ghia et al. 25 recém-nascidos Leite materno Sacarose 24% CRIES CRIES: leite materno e sacarose apresentam respostas
2018/ Equador 11 (F) e 14 (M) Procedimento dolorosos dolorosas leves e moderadas
1ml/kg Leite materno
Hsieh et al. 20 prematuros ) Dextrose 10% PIPP Nao ha diferencgas significativas entre os grupos LM/D10W,
2017/ Taiwan Agua destilada sem intervengao D10W/placebo e placebo/controle em nenhum periodo
Puncéo do calcanhar
Amamentagao
Chiabi et al. . . 2 doses de glicose 30% (1 ml — peso: 2500 e A mediana do escore de dor no grupo com glicose a 30%
2016/ Camardes 30 recem-nascidos 3008 ge2ml pe(so: >3000 g) NIPS foi 1,5 vezes maior do que noggrupo que gmamentou
Puncéo do calcanhar
1ml sacarose 25%
';A(')I;%C/' ﬁ]td?é 150 neonatos Amggwneip;?egao PIPP Menor escore PIPP no grupo que amamentou
Vacina
. 2ml sacarose
Rioualen et al. 83 . Dor, choro, tempo de ~ . . - - .
neonatos 2ml agua sacarose nao produziu um efeito analgésico significativo

2018/ Estados Unidos

Cateterismo da bexiga

retorno a linha de base

0,25-1ml Sacarose

Feixas et al. 101 recém-nascidos Agua estéril NIPS O grupo sacarose apresentou menorindice de dor
2018/ Espanha < moderada
Puncéo do calcanhar
Leite materno
- 0, 3 i
Nayak et gl. 45 prematuros 2-5ml| Dextros’e.10/o PIPP O grupo dextrose teye menor escore PIPP, mas n&o foi
2020/ India Agua estéril estaticamente significante
Exame oftalmoldgico
2ml Dextrose 25%
Rawal et al. Leite materno PIPP Dextrose 25% teve melhor alivio da dor comparado ao leite
- 100 neonatos " L
2018/ India Agua estéril materno
Puncéo do calcanhar
. 0,3ml/kg Dextrose 25% . . C . ~
Rodrigues et al., 40 bebés Leite materno PIPP Nao houve diferenga significativa entre as intervengdes.

2017/ india

aspiracao nasofaringea

Ambas as intervengbes 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 - Intervengcdo com sacarose versus anestésicos/analgésico.

AUTOR AMOSTRA INTERVENCAO MENSURACAO RESULTADOS
1g EMLA creme (lidocaina 2,5% e prilocaina A.esc~ala de sedagdo e Os escores da N-PASS foi significativamente menor no
. o agitagcao da dor neonatal
Al Qahtani et al. . . 2,5%) grupo que recebeu EMLA + sacarose.
g 90 recém-nascidos homens o N-PASS
2014/ Nigeria 2ml sacarose 24%, Creme EMLA + sacarose AT O grupo que recebeu EMLA e sacarose, apresentou menor
; - Alteragoes fisioldgicas e A .
Circuncisdo frequéncia cardiaca

comportamentais

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

Sistema de Codificagéo

Os escores NFCS-R dos grupos Su 25%, Su 24% Su e Su

Liao et al. 300 neonatos LC 30 min Facial Neonatal Revisado 30% nao mostraram diferenga notavel e foram menores do

2022/ China LC 45 min que nos outros grupos Su
. , (NFCS-R)
Grupo controle Sacarose + lidocaina
lipossoma
Injecdo intramuscular
Nesarai et al 0,5% colirio de proparacaina O rastreio da ROP causa dor moderada a intensa e nem a
9. et al 20 bebés 2ml dextrose 25% PIPP proparacaina nem a dextrose s&do analgésicos eficazes
2015/ India
Exame ROP
Infuséo de fentanil
Sethi et al (1 mcg/kg/hr) A pontuacgéo PIPP-R durante o procedimento foi
2019/ indié 58 prematuros 2ml sacarose 24% PIPP-R significativamente menor no grupo fentanil

Laser para ROP

Fonte: Autora
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A tabela 7, descreve as informacdes dos estudos utilizando sacarose e outros métodos nao-farmacolégicos.

Tabela 7 — Sacarose versus métodos nao-farmacoldgicas.

AUTOR AMOSTRA INTERVENCAO MENSURACAO RESULTADOS
Acupuntura a laser
Abbasoglu et_al. 42 recém-nascidos 0,5ml sacarose 24% NIPS Sacarose: NIPS tempo de choro
2015/ Turquia ~ Choro
Pungéao do calcanhar
120 prematuros 0,5ml sacarose 24%
Barandouzi et al. ) Musica PIPP Sacarose menor escore de dor durante o
2019/Ira Agua estéril Sacarose + musica procedimento
Puncéao venosa
Behura et al Melatonina 4mg/kg
IO 60 prematuros 0,5ml sacarose 24% PIPP PIPP menor no grupo sacarose durante o exame
2022/ India L
Exame oftalmoldgico
2 mL glicose 2mL leite materno
ordenhado
Bembich et al. 80 neonatos Glicose+colo NIPS A retencao materna + glicose
2018/ Itélia Leite matern+colo Menor escore NIPS do que a glicose isolada
Puncéao do calcanhar
Berqomi et al 1-2ml de sucgéo de glicose 10%
9 T 35 prematuros Mdusica PIPP Glicose com menor escore PIPP
2014/ Itélia ~
Puncéao do calcanhar
Enfaixar+0,2ml de sacarose 24%
Bozlak et al. 87prematuros Enfaixar+leite materno enfaixar+agua PIPP Nao houve diferengas significativas nos escores
2017/ Turquia (54%feminino) destilada PIPP entre os trés grupos
Exame oftalmoldgico
Cardoso et al Musica Nao houve associagao estatisticamente significativa
- 80 prematuros 2 ml glicose 25% PIPP entre a categoria do escore de dor e os grupos de
2014/ Brasil ~ : ; ~
Puncéo arterial intervengao
De Bernardo et al 1ml sacarose 24%
o ’ 66 neonatos 1ml glicose 10% NIPS Menor escore no grupo sacarose
2019/1talia ~
Puncéo venosa
Danilyn et al. Controle
2015/ Estados 49 neonatos Placebo + sucgéo nao nutritiva Sacarose PIPP Sacarose menor resposta a dor
Unidos 24% + NNS
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Pungéao do calcanhar

1ml leite materno

As médias do PPPI ndo foram significativamente

Mehmood et al.

45 mulheres, idade:1-5 dias

Leite materno Pungao venosa

Sener et al. 60 prematuros 1ml sacarose 33%; PIPP
2017/ Turquia P 1ml 4gua destilada diferentes entre os grupos leite materno e sacarose
Exame oftalmolégico ]
Gray et al. 1ml sacarose 24% Indices O grupo sacarose + calor chorou e fez careta por
2015/ Estados 29 recém-nascidos 1ml sacarose + calor comportamentais e grup . ; P
. ) . menos tempo e respostas mais baixas de FC
Unidos Vacina fisiolégicos
Amamentacao 1-2ml sacarose 25% A mediana do escore de dor foi menor no grupo que
Kaur et al. . . ; ~ )
2024/ india 150 neonatos Musicoterapia com brinquedo NIPS amamentou em comparagéo com os outros dois
Vacina grupos
A mediana do escore acumulado do PIPP aos 2
. 2 ml de mel de Tualang . - ~ :
Khalid et al. . . o minutos e 30 segundos apds a pungéo venosa foi de
e 78 recém-nascidos 2ml de sacarose 24% PIPP o
2019/ Malasia PUNCA 7 para os neonatos que receberam 24% de sacarose
ungao venosa
e de 6,5 para os neonatos que receberam mel
Enfaixar+ .
Maya-Enero et al. 142 bebés, idade com 1ml sacarose+ sucgéo NIPS Oleo de lavanda menores NIPS e chorou quase
2022/ Espanha menos de 15 dias Oleo de lavanda metade do tempo
Frenotomia
Enfaixar+
Maya-Enero et al. 142 neonatos 1ml sacarose+ sucgao + 6leo de lavanda NIPS Ambos os grupos apresentaram escores
2022/ Espanha ou baunilha semelhantes na NIPS e nos tempos de choro
Frenotomia
0,
112 neonatos, 67 homens e Dextrose 25% NIPS N&o houve diferenga estatistica entre os dois grupos

2023/Paquistao

Montanholi et al.
2022/Brasil

80 recém-nascidos

0,5-2ml sacarose 25%
Posicdo de canguru
Puncéao do calcanhar

Autorregulagéo e
conforto

O grupo sacarose apresentou maior duragédo de
acdes de autorregulacdo como sugar
dedos/punho/lingua do que o grupo

Montanholi et al.

80 recém-nascidos

0,5-2ml sacarose 25%
Posigéo de canguru

Mimica facial, choro,
frequéncia cardiaca,

Mimica facial: ndo houve diferenca entre os grupos.
Sem alteragdo da FC
Grupo canguru chorou mais

2022/Brasil A N
Puncéo do calcaneo

oo Toque gentil 1 . .
Oliveira et gl. 50 prematuros 0,5 mi/kg sacarose 25% NIPS e PIPP-R Os escores médios de dor foram mais baixos com a
2023/Brasil NS sacarose

Aspiragao
. Leite materno - ~ Co .

Saum|lret.a/. 118 neonatos Enfaixar PIPP A média PIPP néo foi significativamente diferente

2017/India Sacarose entre os grupos
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Procedimentos de succéo
Sen et al 64 neonatos, idade:0-28 Canguru Os valores de PIPP foram menores no grupo
. > ) 0,5ml sacarose 24% PIPP
2020/Turquia dias canguru
coleta de sangue
Musica . .
Shah et al. _ 35 neonatos 0.5ml sacarose 24% PIPP-R Os escores de dor mais t?a_lxos no grupo sacarose +
2017/ Australia ~ musica
Puncéao calcanhar
. EMLA + Sacarose + bloqueio em anel Os escores NIPS do grupo EMLA +Sacarose + RB +
Sharara-Chami et al. 103 neonatos homens (RB) NIPS Musica foram significativamente maiores do que os
2021/ Libano EMLA + Sacarose + RB+ Musica
Ci - do grupo controle
ircuncisao
o
Sujatha et al. 55 neonatos 2ml sacarose 24% Maior redugao de dor e tempo de choro no grupo
P Posigao facilitada NIPS, choro
2017/India 32 mulheres e 22 homens Vaci sacarose
acina
Controle
. 0,2ml sacarose 24%, . . :
Talebi et~al. 60 neonatos Enfaixar PIPP Menor intensidade de dor no grupo enfaixar +
2022/Ira . sacarose
Enfaixar + sacarose
Puncéo venosa
Controle
Musica
Tekglnduz et al. 1ml glicose 30% . :
2018/ Turquia 106 prematuros Aspiragao oronasofaringeal insergao de NIPS e PIPP Grupo musica e glicose apresentaram menor dor
tubo traqueal
da Silveira et al Sucgado nao nutritiva
o 34 prematuros glicose 25% glicose 25% + SNN PIPP Sacarose + SNN retorno ao estado basal mais rapido
2021/Brasil =
Puncao do calcanhar
Shukla et al Contato pele a pele A média do escore PIPP total foi menor no grupo
e 100 prematuros 0,2ml sacarose 24% PIPP contato pele a pele
2018/India ~
Puncéo do calcanhar
O componente estado de comportamento do PIPP
Nimbalkar et al. 100 neonatos O%Oﬂt:}to pele a pgl4eo/ PIPP foi significativamente menor no grupo sacarose todos
2020/india ORI SACAr0sSe <=7/ os pontos de avaliacdo
Pungédo do calcanhar
. Toque gentil .
de Oliveira et al. 50 prematuros o NIPS Sacarose reduziu escores no NIPS E PIPP-R
2023/Brasil 0,5ml/kg de sacarose 25% PIPP-R

Procedimentos de sucgao
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Angeles et al.

169 neonatos

Posigao facilitada
Dextrose 30%

2020/Estados Unidos Dextrose + posicao facilitada PIPP-R Menor escore PIPP-R com dextrose
Puncéo do calcanhar
0,3ml sacarose 12%
Galderisi et al 50 neonatos Sucg:a_?lo nao er_Jtritiva administragéo_d_e sacarose foi. gssgciada a
2018/Italia ’ Posigao facilitada PIPP um aumento n&o clinicamente significativo (1,2%) na
Monitoramento continuo de glicose por glicemia
puncéo do calcanhar durante os 30 minutos apds a administragédo
Succao ndo nutritiva As pontuagbes médias na escala LLANTO nas
Garcia et al. 387 neonatos Amamentacao LLANTO idades de 2 e
2019/ Espanha Dextrose 25% Duragéao do choro 6 meses foram significativamente menores em
Vacina lactentes amamentados
Amamentacao

Napiorkowska-Orkisz

90 neonatos

2-3ml Glicose 20%

No grupo glicose 63,3% nao sentiram nenhuma dor

etal Sucgéao nao nutritiva NIPS ou leve desconforto
2022/Polonia ¢
Coleta’de sangue
Pascal et al 104 ¢ 0 5_1mlpég|]itcj:25€ 259 O uso glicose a 25% n&o proporcionou mais
‘ neonatos o e ° BIIP beneficios na redugéo da agitacdo e na melhoria da
2015/ Canada Posicéao facilitada A .
E ) aquisicao de imagens
cocardiograma
Glicose 25% Grupo sacarose teve uma pontuacao de mais alta
Petleshkova e t al. 80 neonatos Sucgdo nao nutritiva NFCS antes do procedimento e
2022/ Bulgaria = o 0 s
Puncédo do calcanhar no 30° segundo, mas menor no 5° minuto
Cheiro de lavanda as pontuacgdes médias de dor foram menores no
. : o
Razaghi ef al. 120 neonatos 2ml g_llcose 30/’ DAN grupo de aromaterapia quando comparado ao grupo
2020/Ira Sem intervencéao )
de glicose
Coleta de sangue
Leite materno
0,
Soltani et al. 161 neggatoslh(% homens, Pogegg?jseeczai/ouru NIPS O método de amamentagéo apresentou menor
2018/Ira mulheres) ¢ 9 escore de dor
Creme EMLA
Punc¢ao no calcanhar
Stadler et al. 96 neonatos Acupgntura a (I)aser A pontuacéo média do PIPP em ambos os grupos foi
; X Glicose 30% PIPP
2021/ Austria ~ de 12
Puncéao do calcanhar
Thakkar et al. 180 neonatos 2ml sacarose 30% PIPP O grupo sacarose + SNN diminuig&o significativa na
2015/ India Sucgdo nao nutritiva pontuagdo mediana do PIPP
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Sacarose + SNN
Sem intervengao
Procedimentos dolorosos

Us et al.
2022/Turquia

300 neonatos

Reflexologia
1ml Sacarose 24%
Mdusica
Posigéao de canguru
Puncao venosa ou no calcanhar

NIPS

A sacarose foi o método mais eficaz

Yin et al.
2015/ Taiwan

110 bebés

cuidados de rotina
sucgao nao nutritiva + posigao facilitada,
sacarose + posigao facilitada,
succgao nao nutritiva + sacarose sucgao
nao nutritiva + sacarose oral + posi¢ao
facilitada
Pungéao do calcanhar

Estresse
Autocalmanete

O uso combinado de intervencdes nao
farmacoldgicas (sucgao n&o nutritiva + sacarose oral
+ posicao facilitada) reduziu efetivamente as
frequéncias de comportamentos dos bebés

Stevens et al.

245 neonatos

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

Nao houve diferenga na intensidade média da dor

solugao oftalmica de proparacaina HCI
0,5% mais sacarose 24%
Exame de ROP

2018/ Canada 1ml sacarose 24% + SNN PIPP-R nos escores PIPP-R entre os grupos de tratamento
Pungéao do calcanhar
colirio anestésico local, solugao oftalmica
de proparacaina HCI 0,5%
Turan et al 51 prematuros solucao oftélmic;a dg proparacaina HCI .
2019/ Turqu}a 0,5% mais leite materno e NIPS Maior pontuagéo NIPS no grupo sacarose

Fonte: Autora

Na tabela 8, foram mapeadas informacgdes sobre a administracdo da sacarose, como dosagem, volume, administragao, tempo

de administragcao e efeitos adversos. Foram eleitos trabalhos que apresentassem o maior niumero de informagdes sobre os meios

de administragao da sacarose. Desse modo, 43 trabalhos foram nao 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; Napiorkowska-
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 METODO TEMPO EFEITOS ADVERSOS
Via oral 2 minutos antes da punc¢ao
Desjardins et al. 2ml de sacarose 88% Seringa pung 4 ocorréncias de ansia de vémito e vomito

venosa

Kumar et al.

2ml dextrose 10%
2ml dextrose 25%

Seringas de 2 ml;
Ponta da lingua;
Lentamente, por 30 segundos

2 minutos antes da puncéao
do calcanhar

Sem efeitos adversos, como vomito, distenséo
abdominal e enterocolite necrosante

Kumari et al.

1ml 25% glicose
1ml 24% sacarose
(2.4g+10ml de agua

Seringas de 1ml
Parte anterior da lingua

2 minutos antes da puncéao
do calcanhar

1 bebé glicose: tosse
1bebé glicose: vémitos

destilada) +30segundos
Dose unica: 120s
3 Doses fracionada: 120s
0, * ’ *
Nakhshab et al. 0,3ml/kg sacarose 24% 90 & 60s
Puncédo do calcanhar
1mL 32-40 semanas 2mL * 2 mlnutos_ antes do Sem episddios de hiperglicemia, enterocolite
Potana et al. >40 semanas ecocardiograma ; Ao Al
o necrosante ou intolerancia alimentar
Sacarose 24%

Sasidharan et al. 0,5ml dextrose 25% Seringa 1ml 2 minutos antes da pung¢do | Um bebé do grupo dextrose teve um episddio

0,5ml sacarose 25%

do calcanhar

transitorio de tosse
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Setareh et al. 1ml/kg glicose 25% Injetor 1minuto antes do ROP e *
imediatamente apds
avalicao PIPP
Suksumek et al. 2ml sacarose 24% Seringas 1ml 2 minutos antes do ROP 2 bebés dessaturacao de oxigénio e 11 com
taquicardia
Tutag et al. 2ml sacarose 24% Seringas Antes da pungao do 1 bebé cuspiu a sacarose durante
calcanhar administragao
Seringa 1ml 3 minutos antes da 3 bradicardias, 36 bradipneias, 2 casos de

Vezyroglou et al.

0,3ml/kg glicose 20%

aspiragao

dessaturagao de oxigénio e 5 taquicardias,
apos o placebo 58,7%.

2cc glicose 25%

Seringa, por 30 segundos

Zainab et al. o 2 minutos antes da vacina *
2cc sacarose 25%
. Imediatamente apés a
Ejaz et al 2mi dextrose Seringa puncgao do calcanhar foi *
' 10%,20%,50% Porcgéo frontal da lingua )
realizada
Banga et al. 0.5ml Sacarose 24% Seringa 1ml 2min antes do procedimento | Queda na frequencg c?rFilaca, saturagao de
doloroso oxigénio
2 doses de glicose 30% 2 minutos de int |
1 ml: peso entre 2500 e Prrrt1|nuct)s_e|c;1elrvao 2min antes da puncéo do
Chiabi et al. 3000 g arte anterior da lingua pung *
) X calcanhar
2 ml: peso maior que 3000
g.

Al Qahtani et al.

2ml sacarose 24%

Conta gotas

2min antes da circuncisao

*

2min antes da puncgao do

Abbasoglu et al. 0,5ml sacarose 24% Seringa Nenhum efeito adverso
calcanhar
Barandouzi et al. 0,5ml sacarose 24% Ser_lnga , 2min antes da pungao *
Parte anterior da lingua venosa

Behura et al.

0,5ml sacarose 24%

2min antes do exame de
ROP

Um neonato do grupo sacarose teve dois
episodios de apneia um minuto apés o
procedimento e foi reanimado com
estimulagao tatil.

2min antes da pungao do

Bembich et a. 2ml glicose 20% Seringa calcanhar N&o foram observados eventos adversos.
Pequenas doses, durante periodo 2min antes da pungao do
Bergomi et al. 1-2ml glicose 10% 9 ’ P calcanhar Sem eventos adversos

maximo de 2min

No final da pungéo
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De Bernardo et al.

1ml sacarose 24%
1ml glicose 10%

Seringa (gota a gota, degluticao
1min)
1ml antes e 1ml durante
Porg¢éo anterior da lingua

1min antes e durante a
pungao venosa

Sem eventos adversos

Sener Taplak et al.

1ml sacarose 33%

*

2min antes do ROP

*

Seringa 3m 1 bebé teve hipoglicemia. Nao houve caso de
Khalid et al. 2ml sacarose 24% Dorso da lingua * ; : 2 ! : i
hiperglicemia, diarreia ou glicosuria.
30segundos
. 0,5ml-2ml sacarose 24 Seringa 2minutos antes da puncao "
Montanholi et al. o . ; n
Yo Parte anterior da lingua do calcaneo
. 0,5ml-2ml sacarose 24 Seringa 2minutos antes da pungéao 9 bebés nausea, 2 regurgitacdes e 1 vomito,
Montanholi et al. o . ; n . S =
Yo Parte anterior da lingua do calcaneo apo6s a administracdo de sacarose
Seringa .

Oliveira et al.

0,5ml/kg sacarose 25%

Porgao anterior da lingua

1min antes da aspiragao

2min antes da coleta de

Talebi et al. 0,2ml/kg sacarose 24% Seringa 1ml *
sangue
1min antes da aspiragao
Tekgunduz et al. 1ml glicose 30% Seringa oronasofaringea/ insergéo *
de tubo traqueal
Seringa 1ml 2min antes da puncgao do .

da Silveira et al.

1ml glicose 25%

Parte anterior da lingua

calcanhar

Sacarose 24% (0,3 mL
para um total de 0,07 g de

Dose Unica 2min antes da
puncao venosa;

Cavicchiolo et al. sacarose para lactentes < Seringa Duas doses: 2min antes e *
1.000gou05mL>0,12g 30s apos a p.ung:éo venosa
para lactentes 1.000 g) '
Desjardins et al. 2ml sacarose 88% Seringa 2min an\}zﬁ(;jse;pungao N&o foi observado nenhum efeito adverso
Kallol et al. 2ml glicose 30% Seringa 2min aqtes do cateterismo *
intravenoso
Sacarose 24% 2min antes da puncgao do
0,3 mL, 0,07 g de sacarose calcanr?ar ¢
cada) para lactentes < 1000 Seringa . = . Nao foram observados episddios de
Lago et al. , 30s apods a pungao, foi ~ ; . PP
g ou 0,5 mL para lactentes Na lingua T dessaturagao/bradicardia ou "asfixia
administrada a segunda
> 1000 g (0,12 g de d
ose
sacarose cada)
Garcia et al. 2ml de dextrose 25% Via oral 2min antes da vacinagao 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 lingua

2min antes da coleta de
sangue administrou metade
da dose
Imediatamente antes a
outra metade da dose

Sem efeitos adversos

Peso <1250 g-2mle >

1 minuto antes do exame de

Nayak et al. 1250 g- 5 ml de dextrose * ROP *
10%
Nesargi et al. 2ml Dextrose 25% Pallada ou seringa 2 min ante;gg exame de Sem efeitos adversos

1ml antes do exame e 1ml

Olsson et al. 2ml glicose 30% Seringa . Sem efeitos adversos
durante o exame de quadril
0,5ml — bebés nascidos
com 26-31 semanas
1ml — bebés nascidos com . . . 2min antes do *
Pascal et al. Porgéo anterior da lingua

32-42 semanas
Glicose 25%

ecocardiograma

Passariello et al.

1,5ml — peso:>3kg
1ml — peso:<3kg
Sacarose 24%

Dispositivo de plastico

Rodrigues et al.

0,3ml/kg dextrose 25%

paladai

3min antes da sucgao
nasofaringea

*

Stevens et al.

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

Seringa
Parte anterior da lingua
Degluticao: 1-2min

2min antes da puncgao do
calcanhar

3 neonatos que se engasgaram, 1 com
frequéncia cardiaca < 80 bpm e 1 com
saturagao de oxigénio < 80%
apos administragdo de sacarose.

Fonte: Autora

Os itens descritos com * as informagdes nao foram fornecidas nos trabalhos.
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4.3. Sintese dos resultados

O gréafico 2, ilustra os dados sobre as diferentes dosagens de solu¢des doces,
descritas na tabela 4. Alguns trabalhos nao citaram a dosagem utilizada, apenas a

solucao.

Grafico 2 — Dosagens mais utilizadas de sacarose e glicose.
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Fonte: Autora

Para avalicdo da dor no neonato foi utilizado diferentes escalas, a partir da
anadlise das tabelas (4, 5, 6 e 7), a escala mais utilizada foi Perfil de dor do prematuro
(PIPP), com 34 citagdes, seguido da Escala de avaliagao de dor (NIPS), com 23

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

Em relacdo aos resultados, sintetizando aqueles expostos nas tabelas, é
possivel observar que a sacarose/glicose diminuiram o tempo de choro, menores
escores de dor em comparagao ao grupo controle, ademais, a associagédo da sacarose
com outros métodos nao-farmacolégicos como a sucgao ndo-nutritiva intensificam a

acgao analgésica.
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Outra variavel analisada foi o pais e 0 ano de publicag&o, nos ultimos dez anos,
0s anos que tiveram mais trabalhos foi 2018 e 2022, com 13 citagdes cada. Ja ao que
se refere ao pais com mais trabalhos desenvolvidos foi a india, com 21 trabalhos,

seguido da Turquia, com 8 trabalhos, e o Brasil, a Italia e o Ir4, com 7 trabalhos cada.

O grafico 3, apresenta os dados sobre as dosagens de solugdes descritos na
tabela 8.

Grafico 3 — Quantidade em porcentagem, de citagdes utilizando diferentes

dosagens de sacarose e glicose.

sacarose 88%
4.7%

glicose 20%
7%

glicose 10%
9.3%

sacarose 24%
44.2%

sacarose 25%
11.6%

glicose 25%
20.9%

Fonte: Autora

Em relagao ao volume, obtivemos variagdes 0,2mL a 2mL, no entanto, o volume

mais utilizado foi 2mL de solugao.

Ao que se refere ao método de administragdo, a utilizagéo da seringa foi citada
em 33 trabalhos, 5 artigos n&o citaram o dispositivo, 1 usou conta-gotas, 1 injetor, 1
paladai e 1 dispositivo de plastico, sem especificagdo. A solucao foi oferecida em

todos os casos por via oral, principalmente na lingua, com 12 citagbes em especifico
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na parte anterior da lingua. O tempo de administragcdo com maior numero de citagbes

foi de 30 segundos.

A tabela 8 apresenta informagdes sobre o tempo entre a intervengcao e a

realizagcédo do procedimento. O grafico 4 ilustra tais informacdes.

Grafico 4 — Diferentes tempos de administracido da sacarose até o inicio do

procedimento
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Fonte: Autora

Os efeitos adversos nao foram abordados em todos os trabalhos analisados,
no entanto, a partir das citagdes foi possivel observar que 12 estudos sem efeitos
adversos, 3 estudos com ansia e/ou vomito, 2 com tosses, 1 com dessaturagao, 1 com
taquicardia, 1 com apneia, 1 com hipoglicemia, 2 com engasgos, 2 com alteragdes na
frequéncia cardiaca, 2 com alteragdes na saturacao de oxigénio, 1 em que o paciente
cuspiu a solucao e 19 estudos nao citaram os efeitos adversos.

A sacarose foi utilizada para diferentes procedimentos realizados em neonatos,
como descrito nas tabelas 5 a 7, desse modo, o grafico 5 ilustra os dados das tabelas.
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Grafico 5 — Procedimentos que foram utilizados solu¢des doces para avaliagao

da analgesia.

Sucgao
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36%
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piragd 9 38. 1%
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Vacina
9.5%
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14.3%

Pungdo venosalarterial
16.7%

Fonte: Autora
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5. DISCUSSAO

Através desta revisdo de escopo, foi possivel mapear as evidéncias acerca da
administracdo da sacarose para analgesia em neonatos durante procedimentos
dolorosos. Foram analisadas publicagdes, entre os anos de 2014 a 2024, que
utilizassem a sacarose ou a glicose como analgésico para alivio da dor em neonatos
e prematuros. Nossos resultados mostraram uma variagdo ao que se refere as
possiveis formas de administragcdo da sacarose e uma lacuna na padronizagao e na
existéncia de um protocolo que oriente como deve se utilizar a sacarose de maneira

eficaz e segura.

Embora ainda nao exista um protocolo, foi possivel observar uma prevaléncia
de meios de utilizagéo. E notério a prevaléncia do uso da sacarose 24% e da glicose
25%, como solugao de escolha nos trabalhos avaliados. De acordo com o Ministério
da Saude do Brasil (2014), existe a recomendacéo do uso de sacarose ou glicose a
25%. No entanto, é provavel que o uso da glicose 25% sejam mais frequentes nos
hospitais do Brasil, pois segundo Dos Santos et al., 2021, ampolas de glicose na
concentragao de 25%, para uso intravenoso, sao de facil acesso apenas em Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O volume necessario 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 unica foi eficaz na redugdo da dor durante o exame de retinopatia de
prematuridade. A Academia Americana de Pediatria — AAP (2006), relata que a faixa
de dosagem necessaria para alivio da dor em neonatos é de 0,012 a 0,12 g (0,05 —
0,5 mL de solugéo a 24%). Dessa forma, é possivel que a solugdo 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 necessaria para alivio da dor.

As solugdes doces sdo administradas via oral, na literatura, encontramos que
sua administragao pode ser feita com uma seringa diretamente na lingua do bebé,
alguns trabalhos citam que deve ser na parte anterior da lingua, 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 solugao foi administrada na lingua do bebé na parte anterior,
lentamente por 30 segundos. De acordo com Magalhaes et al., 2020, a administragao
da sacarose na parte anterior da lingua se justifica pela agdo nas papilas gustativas
com liberagao de opioides enddgenos, os quais possuem propriedades analgésicas
intrinsecas, bloqueando o caminho da dor. Sendo assim, a solugéo doce é capaz de
estimular o paladar e ativar areas corticais relacionadas ao prazer, que sao capazes
de promover efeitos fisiologicos e sensoriais, e assim liberar opioides enddégenos que
ocupam receptores proprios € modulam a experiéncia dolorosa (Magalhaes et. al.,
2015).

O tempo entre a administragao da sacarose e o inicio do procedimento também
apresentou diferencas entre os estudos. A forma mais citada foi a administracao da
sacarose 2 minutos antes do procedimento, entretanto, no estudo desenvolvido por
Meesters et al., 2016, demonstrou-se que n&o € necessario esperar dois minutos para
iniciar o procedimento. Na literatura, alguns autores sugerem que seja realizada uma
administracdo 2 minutos antes e outra administragdo de 1 a 2 minutos apds o
procedimento, visando um maior efeito analgésico (AAP, 2206). O guia do Ministério
da Saude do Brasil, 2014, sugere que a administragdo seja realizada apenas 2
minutos antes. Com isso, &€ notavel a existéncia de uma lacuna sobre o método mais

adequado de administragéo.

A seguranga na administracao de solugdes doces € um topico com uma alta
relevancia quando esta lidando com neonatos e prematuros. Nesta revisao,
observamos que muitos trabalhos ndo citaram efeitos adversos e uma quantidade
significativa apresentaram que nenhum efeito adverso foi observado, demonstrando
assim, uma possivel seguranga no uso de tal solucdo. No entanto, casos de efeitos
adversos como tosse, nausea, vomitos foram descritos, por serem efeitos de baixa

gravidade, ha um indicativo de seguranga no uso da sacarose.

De acordo com a literatura, em diversos procedimentos € utilizado a sacarose
para o alivio da dor em neonatos. Em nossos resultados € possivel observar que foram
citados procedimentos de rotina de um neonato, com predominancia da puncéo 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 puncédo do

calcanhar, através da reducao do tempo de choro e dos escores da escala de dor. O
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choro é caracteristico de dor (Ministério da Saude, 2006), sendo assim, a redugao

dele demonstra os beneficios de utilizar solu¢des doces.

Através de escalas de avaliacdo da dor foi possivel mensurar os efeitos da
sacarose. A escala mais utilizada nas publicacdes 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 avaliagdo da dor em seu estudo Chiabi et al., 2016, elegeu a
NIPS (Escala de avaliagcdo da dor no recém-nascido), a qual apresenta como
vantagens praticidade e sua composicao por itens comportamentais e fisioldgicos, por
possuir ampla flexibilidade na pontuacdo da dor neonatal aguda. Dessa forma,

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

Ademais, durante a elaboragdo desta revisdo algumas limitagbes ocorrem,
como a dificuldade do acesso de alguns trabalhos na integra e a presenca de
trabalhos em outros idiomas, que n&o faziam parte dos critérios de inclusao,
impedindo assim a sua leitura. Nossos resultados evidenciam a presenga de lacunas
sobre o tema, como também a necessidade de uma padronizagdo para que o uso da

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

O uso da sacarose para analgesia em neonatos parece ser eficaz, no entanto,
€ necessario que mais estudos sejam realizados para formulagdo de um protocolo de

uso.
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Cordero et al, 2014 Duplicado

Dalui et al., 2021 Resumo de conferéncia
Abukhaled et al., 2020 Projeto

Alix-Séguin et al., 2017 Resumo de conferéncia
Barati et al., 2023 Duplicado

Barbieratto et al., 2018 Tese

Bueno et al, 2024 Revisao

Bueno et al., 2023 Idade

Bueno et al., 2023 Reviséo

Costa et al., 2022

Protocolo de estudo

Daré et al., 2017

Tese

Gouin et al.,2018

Duplicado

Kriegermeier et al., 2018

Resumo de conferéncia

Lago et al., 2014

Nota

Lago et al., 2019 Duplicado

Lagunas et al., 2016 Reviséo

Lehr et al., 2015 Duplicado

Lumeng et al., 2020 Idade

Mungan Akin et. al., 2018 Resumo de conferéncia
Nimbalkar et al., 2020 Duplicado

Ren et al., 2019 Idioma

Shukla, et al., 2017 Resumo de conferéncia
Silveira et al., 2021 Duplicado

Taddio et al., 2015 Resumo de conferéncia
Tutag Lehr et al., 2015 Duplicado

Ucar et al., 2014 Resumo de conferéncia
Valeri et al., 2014 Duplicado

Vishnoi et al., 2023 Idade

Zia et al, 2019

Nao utiliza sacarose

Tanyeri-Bayraktar et al., 2016

Resumo de conferéncia

Yamada et al., 2023

Revisao

Barati et. al., 2023

Duplicado




Andreica et al., 2015 Sem acesso na integra

Collados-Goémez et al., 2017 Sem acesso na integra
Gad et al., 2019 Sem acesso na integra
Hirschberger, 2017 Sem acesso na integra
Kara et al., 2023 Sem acesso na integra
Nimbalkar et al., 2023 Sem acesso na integra
Sharief et al., 2022 Sem acesso na integra
Velumula et al., 2022 Sem acesso na integra
Deka et al., 2022 Sem acesso na integra
Gao et al., 2023 Sem acesso na integra
Gao et al., 2021 Sem acesso na integra
Kassab et al., 2020 Sem acesso na integra
Milbrandt et al., 2018 Sem acesso na integra
Guzide et al., 2024 Sem acesso na integra
Yildizdas et al., 2023 Sem acesso na integra
Yin et al., 2022 Sem acesso na integra
Cook et al., 2017 Sem acesso na integra

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




