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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma expe-
riência desagradável e subjetiva. Formas não farmaco-
lógica têm sido estudadas a fim de minimizá-la, sendo 
a glicose uma delas. O objetivo deste estudo foi revisar 
as publicações sobre a utilização da glicose oral como 
analgesia neonatal. 
CONTEÚDO: Foram incluídos estudos publicados nos 
últimos 10 anos, em inglês, espanhol e português, clas-
sificados como ensaio clínico aleatório, com uso de so-
lução glicosada para analgesia em recém-nascidos (RN). 
As bases de dados consultadas foram: Pubmed, Scielo, 
Cochrane Library e Pedro. Foram excluídos os estudos 
que incluíram prematuros, estudos que não deixavam o 
delineamento claro e que utilizavam dextrose para trata-
mento da dor. 
CONCLUSÃO: A glicose oral pode ser adotada como 
medida de analgesia não farmacológica em RN, os me-
canismos de ação necessitam de mais estudos para deter-
minar os efeitos analgésicos.
Descritores: Dor, Glicose oral, Neonatologia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is an un-
pleasant and subjective experience. Non-pharmacologi-
cal approaches have been studied to minimize it, being 
glucose one of them. This study aimed at reviewing 
publications about the use of oral glucose as neonatal 
analgesia.
CONTENTS: Studies published in the last 10 years in 
English, Spanish and Portuguese, classified as randomi-
zed clinical trials using glucose for neonatal analgesia 
were included. Queried databases were: Pubmed, Scielo, 
Cochrane Library and Pedro. Studies including prematu-
res, studies with unclear guidelines or using dextrose to 
relief pain were excluded.
CONCLUSION: Oral glucose may be adopted as non-
pharmacological analgesic approach for neonates. Ac-
tion mechanisms need further studies to determine anal-
gesic effects. 
Keywords: Neonatology, Oral glucose, Pain.

INTRODUÇÃO

A incapacidade da comunicação verbal do recém-nas-
cido (RN) não nega a possibilidade de sentir dor e que 
tenha necessidade de tratamento adequado para aliviá-
la1,2. No feto, as vias da dor, bem como centros corticais 
e subcorticais necessários para a sua percepção estão 
bem desenvolvidos por volta da 30ª semana gestacio-
nal3. Atualmente, têm sido bem documentadas respostas 
fisiológicas a estímulos dolorosos em RN de diferentes 
idades gestacionais refletidos nas alterações cardiorres-
piratórias, hormonais e metabólicas4, portanto a dor neo-
natal merece atenção diferencial.
Evidências apontam no sentido de que experiências do-
lorosas podem ser lembradas desde o início da infância 
e, isso poderia causar adaptações centrais levando a mu-
danças na reação a eventos dolorosos posteriores5,6. A 
glicose oral é uma das medidas que tem sido utilizada 
para analgesia7-9. A atenção especial à dor e formas de 
minimizá-la pode ser um passo importante para uma me-
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lhor qualidade de vida do RN internado. Investimentos 
futuros em programas voltados para os profissionais de 
saúde, com o objetivo de aumentar a utilização de inter-
venções não farmacológicas que possam inibir respostas 
de dor dos RN devem ser priorizados. 
O presente estudo objetivou verificar os benefícios da 
glicose oral como uma medida analgésica em procedi-
mentos rotineiros de RN.

PESQUISA

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “pain 
treatment and glucose oral” nas bases de dados eletrô-
nicas Pubmed, Scielo, Cochrane Library e Pedro. Foram 
incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos, nas 
linguagens em inglês, espanhol e português, classifica-
dos como ensaio clínico aleatório, com uso de solução 
glicosada para analgesia em RN. Foram excluídos es-
tudos que incluíram prematuros, estudos que não dei-
xavam o delineamento claro e que utilizavam dextrose 
para tratamento da dor. 
Das 25 publicações encontradas, foram excluídos 5 estu-
dos, pois incluíram prematuros, 4 que utilizaram solução 
de dextrose e 1 artigo de revisão de literatura (Tabela 1).

DISCUSSÃO

Estudos têm investigado a efetividade de medidas não far-
macológicas para o manuseio da dor durante procedimen-
tos dolorosos de rotina10-12. A glicose oral é amplamente 
utilizada, pois se acredita que ocorra a ativação das papi-
las gustativas da porção anterior da língua, levando à libe-
ração de opioides endógenos8. Estudos têm demonstrado 
a efetividade da glicose oral na redução da dor quando 
comparado a placebo. A glicose a 30% foi eficaz no tra-
tamento da cólica em 64% dos pacientes reduzindo a dor 
avaliada pela entrevista com os pais13, e reduziu o tempo 
médio de choro em até 22% em crianças de 3 meses de 
idade, 62% aos 5 meses e 52% aos 12 meses14. A solução 
doce pode ser usada como método simples e seguro para 
reduzir o sofrimento após a imunização15, ou em aerossol 
durante a punção do calcanhar em RN com idades entre 
37 e 42 semanas16. A glicose a 25%, administrada dois 
minutos antes da punção na região do calcâneo, reduz sig-
nificativamente os parâmetros comportamentais17. 
Outros estudos têm investigado a analgesia oferecida 
pela glicose oral comparando com outras medidas, tais 
como aleitamento materno18, mistura eutética de anesté-
sicos locais lidocaína e prilocaína (EMLA)19,20, estimula-
ção sensorial, solução de frutose e sucção não nutritiva. 

A dor em RN submetidos à punção venosa, os escores de 
dor foram significativamente menores no grupo glicose 
em comparação com o grupo EMLA bem como o tempo 
de choro21, também é útil quando se usa a glicose oral e 
a EMLA22.
Em revisão sistemática foi confirmada a efetividade da 
amamentação e da oferta de leite materno no alívio da 
dor neonatal mediante procedimentos dolorosos. Entre-
tanto, existem contrapontos na literatura quanto ao uso 
da glicose oral para controle da dor para procedimentos 
dolorosos simples de rotina19. Durante a punção venosa, 
a eficácia da sucção não nutritiva foi maior do que a ad-
ministração da glicose ou sacarose para o alívio da dor 
em RN a termo9. Além disso, o efeito analgésico de gli-
cose e sacarose a 30% foi igualmente significativo, em 
comparação ao grupo que recebeu água estéril e ao gru-
po que não recebeu tratamento, de acordo com o escore 
do instrumento de avaliação comportamental DAN. 
Dentre as soluções doces utilizadas para analgesia a fru-
tose também tem sido estudada. Eficácia semelhante da 
solução frutose a 30%, glicose a 30% na analgesia da 
punção calcanhar em RN23. As consequências das expe-
riências dolorosas nos RN produzem liberação de cate-
colaminas endógenas e hormonais que alteram as fun-
ções fisiológicas neonatais24. Estudo de 2004 levantou a 
hipótese que soluções de glicose oral a 30% atenuam o 
consumo de oxigênio, gasto energético e o aumento da 
frequência cardíaca (FC) comparada com placebo, du-
rante a punção venosa, entretanto a glicose não alterou 
nenhuma das variáveis estudadas, uma vez que estão re-
lacionados à manipulação de estresse durante a punção 
venosa25. O aumento da FC parece estar relacionado ao 
gosto doce e ao prazer proporcionado pela glicose, outra 
hipótese seria a ativação do sistema simpático. A ativa-
ção de opioides endógenos é sugerida como um dos pos-
síveis mecanismos para redução da dor com soluções de 
sabor doce. Outros mecanismos têm sido propostos, tais 
como a estimulação do centro de prazer do cérebro, in-
cluindo um aumento de serotonina e dopamina que leva-
ria ao aumento da FC26. Outro estudo já havia demons-
trado redução da FC após o procedimento nos grupos que 
receberam tratamento com glicose ou sacarose27. Vários 
estudos têm mostrado que a administração oral de saca-
rose, um dissacarídeo, eleva o limiar da dor, presumi-
velmente mediada por opioides endógenos e poderia ser 
usado para essa finalidade, sendo recomendada para di-
minuir a dor em RN em pequenos procedimentos, como 
a punção venosa. No entanto, a sacarose não é utilizada 
rotineiramente no ambiente neonatal e não é prontamen-
te disponível. Contudo, a glicose, um monossacarídeo 
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Tabela 1 – Síntese dos artigos sobre dor em recém-nascidos e seu alívio com glicose oral

Autores Delineamento/
Tamanho Amostral

Grupo intervenção (GI) 
(glicose) Grupo controle (GC) Resultados Conclusões e Considerações

Bonetto e col.7
ECA

n = 76

I - Glicose oral a 25% (1 
mL)

II - paracetamol (20 mg/kg)
III - Creme EMLA

Placebo: água destilada
(2 gotas/kg)

GI glicose ↓ NIPS* Solução glicosada ↓ dor 
comparada com paracetamol e 

EMLA 

Thyr e col.14 ECA
n = 110 Glicose oral a 30% (2 mL) Água estéril (2 mL)

Glicose oral ↓ tempo do 
choro em 22% aos 3m, 

62%* aos 5m e 52%* aos 
12m. 

Glicose reduz o sofrimento após 
a imunização.

Shadkam, Loffi, 
e Aarafi21

ECA, e Duplamente 
encoberto
n = 220

Creme de vitamina A D + 
glicose oral a 30%

Creme EMLA + água 
estéril Escores da NIPS ↓ GI*

Glicose oral foi mais eficiente 
para analgesia em punções 

venosas

Akçam e 
Ormeci16 

ECA
Crossover

n = 25
Glicose oral a 30% (1 mL) Água destilada (1 mL)

Pais relataram 64% de 
melhora GI e 48% no 

GC**

Glicose a 30% foi eficaz no 
tratamento da cólica infantil 

Gradin e 
Schollin26 

ECA, Controlado e 
duplamente encoberto

n = 30

Antagonista opioide 
(cloridrato de naloxona 

EV) +
Glicose oral a 30% (1 mL)

Solução fisiológica EV + 
glicose oral a 30%

Não houve diferença 
significativa entre GI e 
GC quanto aos escores 

de dor. 

A administração de um 
antagonista opioide não 

diminuiu o efeito analgésico de 
glicose oral, antes da coleta.

Gradin33
ECR

Controlado
n = 70

Glicose oral a 30% (1 mL) Água destilada (1 mL) ↑ FC no grupo GI* Glicose oral provoca aumento 
da FC em RN saudáveis

Akçam23
ECR

Crossover
n= 34

I - Solução de frutose oral 
a 30% 

II - Glicose oral a 30% 
Água estéril

Escores da DAN ↓ em 
ambos os GI* 

Intervenção 1 e 2ns

Frutose apresentou o mesmo 
efeito analgésico da glicose

Akçam e 
Ormeci16

ECR
Crossover

n = 60

Glicose spray a 30% 
Glicose oral a 30% Água estéril

Escores de dor ↓ na 
glicose a 30% oferecida 

por spray ou seringa 
versus grupo placebo*. 

Intervenção 1 e 2ns

Glicose a 30% spray tem o 
mesmo efeito analgésico que a 
glicose oferecida pela seringa.

Gradin, 
Finnström e 
Schollin34 

ECR Controlado
4 grupos
n = 120

Amamentação + glicose
jejum + glicose

Amamentação + água 
estéril

jejum+água estéril

Escores ↓ PIPP no GI* 
com glicose

Não houve diferença na 
amamentação. 

Associação glicose oral e 
amamentação ↓ dor e a duração 

do choro.

Bauer e col.25
ECR

Controlado
n = 58

Glicose oral a 30% (2 mL 
e 4 mL) Água estéril (2 mL)

GI 2ml ↓ tempo choro 
e dor*

2ml X 4ml de glicose ns

Glicose não atenua o 
gasto enérgico

Não reduz o consumo de 
O2, o GE e aumento da FC. 

Alternativas quanto ao estresse 
neonatal devem ser exploradas.

Lindh e col.22 ECR
n= 90

Creme EMLA 5%+Glicose 
oral 30% (1mL)

Creme placebo +Água 
estéril

GI ↓ a dor*

EAV do GI ↓ para pais e 
enfermagem*

Recomendação de utilizar creme 
EMLA + glicose para aliviar a 

dor durante a vacinação

Carbajal e col.18 ECR Controlado
n = 180

I - Aleitamento materno
II - Glicose oral a 30% (0,1 
mL) associada com chupeta

Água estéril Dor ↓ GI com ambas as 
intervenções com DAN.

A amamentação é eficaz tanto 
quanto a glicose oral.

Bellieni e col.31
ECR

Controlado 
n =120

- glicose oral
- sucção

- estimulação 
sensorial+glicose
- glicose+sucção

- estimulação sensorial

Nenhuma intervenção

Os grupos de estimulação 
sensorial + glicose foram 
mais eficazes que glicose 

+ sucção**

A estimulação sensorial 
potencializa o efeito analgésico 

da glicose. 

Gradin e col.20
ECR

Duplamente encoberto 
n = 201

Glicose oral a 30% + 
unguento Merck

Creme EMLA + água 
estéril

Escores PIPP
↓ GI*

Glicose é eficaz na redução 
dos sintomas de dor da punção 

venosa em RN.

Guala e col.27 ECR
n = 140

Glicose a 5%
Glicose a 33%
Glicose a 50%
Sacarose a 33%
Sacarose a 50%

(2 ml)

Água estéril (2 mL)

FC ns

Glicose a 33% e a 50% 
foram mais eficazes 

na redução da resposta 
dolorosa.

Soluções doces é uma 
alternativa fácil, segura e de 

baixo custo para analgesia em 
pequenos procedimentos.

*p > 0,05 quando comparado ao grupo controle; ** p < 0,05 entre as intervenções; ns: não significativo; ECA: ensaio clínico aleatório; n = tamanho amostral; 
NIPS = Neonatal Infant Pain Scale; PIPP = Premature Infant Pain Profile; DAN = Douler Aiguë Nouveau-né, EMLA = mistura eutética de anestésicos locais 
(lidocaína-prilocaína); FC = frequência cardíaca; O2 = oxigênio; DPT = vacina tétano-difteria
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utilizado por via venosa em unidade de terapia neonatal, 
é mais disponível para ser utilizada com a finalidade de 
analgesia em forma de solução oral de glicose10,28-30. A 
estimulação sensorial é uma técnica eficaz para analge-
sia que potencializa o efeito analgésico da glicose oral. 
A estimulação sensorial aciona numerosos canais de es-
timulação, tais como, auditivos, táteis, visuais, olfativos, 
estes estímulos não produzem um efeito analgésico, mas 
quando combinado com a glicose aumenta o efeito anal-
gésico31, ressaltando que existe diferença entre a aplica-
ção da estimulação sensorial oferecida pela mãe ou por 
profissionais treinados32.
Alguns autores levantaram a hipótese que o efeito da gli-
cose não poderia ser revertido pela naloxona sugerindo 
não ter efeitos relacionados com a liberação de opioides 
periféricos e que existe a necessidade de novas pesquisas 
para esclarecer os mecanismos de ação da glicose, espe-
cialmente quanto à liberação de opioides. Também tem 
sido especulado que outros mecanismos opioides podem 
estar envolvidos no efeito analgésico de soluções doces. 
A ativação do centro do prazer do cérebro, incluindo a 
liberação de dopamina, é uma explicação possível, sis-
temas endógenos de inibição de dor não opioides envol-
vendo comportamentos relacionados com a alimentação 
são outras possibilidades33.

CONCLUSÃO

Alguns estudos têm demonstrado que medidas não farma-
cológicas são úteis para o tratamento da dor em pequenos 
procedimentos dolorosos, entretanto o efeito analgésico 
oferecido por estas soluções ainda não foi bem determi-
nados e necessita mais estudos para a compreensão dos 
mecanismos de ação das terapias atuais e, principalmente, 
para o desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas. 
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