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RESUMO
Introducédo: A prética fisioterapéutica é parte da assisténcia multidisciplinar aos
neonatos sob cuidados intensivos, procurando evitar e, quando necessario,
minimizar as complicacdes respiratorias decorrentes da propria prematuridade, na
busca pela promocéo de uma evolucéo clinica favoravel. Na unidade de tratamento
intensivo neonatal, a técnica de aspiracdo € realizada rotineiramente em neonatos
com presenca de secregcbes nas vias aéreas, sendo considerada um dos
procedimentos de maior frequéncia, sendo percebidos como doloroso e muito
doloroso na escala de dor. Em contrapartida, a glicose oral € uma das medidas néo-
farmacologicas que tem sido utilizada para o controle da dor. Objetivo: verificar o
uso da solugcéo glicosada em neonatos durante o procedimento de aspiracao.
Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Portal Regional da BVS. Os seguintes critérios para
inclusdo dos artigos cientificos foram: artigos encontrados nas bases de dados
Scielo e Portal Regional da BVS, resumos e textos completos, artigos no idioma
portugués, artigos publicados de 2010 a 2015. Os critérios de exclusdo foram:
artigos de revisao, publicacdes apresentadas em congressos e simpoésios, artigos
gue nao relacionavam a solucdo glicosada com a dor no neonato e a aspiracao.
Resultados: A busca inicial resultou em 98 artigos e desses, apenas 2 relacionavam
a solucao glicosada com a dor no neonato e a aspiragdo. Discusséo: Os estudos
encontrados, foram resultados de entrevistas realizadas no ambiente hospitalar,
mais precisamente, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Foi percebido que
as profissionais entrevistadas consideram a aspiragdo como procedimento doloroso
e que durante a realizagao de procedimentos dolorosos, fazem uso de medidas néo-
farmacoldgicas, dentre elas, o uso da solugdo glicosada a 25% Conclusao: A
solucdo glicosada tem efeitos benéficos quanto a analgesia durante a realizacao de
procedimentos dolorosos no neonato, mas ainda € necessario a realizacdo de

estudos que mostrem mais especificamente a sua acao durante a aspiragao.

Palavras chaves: Solucéo glicosada; dor no neonato; aspiracgao.



1 INTRODUCAO

Especificamente em se tratando de neonatologia, a maioria das doencas
respiratérias manifesta-se nas primeiras horas de vida, de forma inespecifica e,
muitas vezes, com sobreposicdo de sinais e sintomas. Segundo o Ministério da
Saude (2011), em razdo das peculiaridades estruturais e funcionais ligadas a
imaturidade do sistema respiratorio, as doencas pulmonares no periodo neonatal
exteriorizam-se clinicamente de forma caracteristica e comum aos neonatos e o
conhecimento e a interpretacdo desses sinais sdo imprescindiveis para decidir o
melhor momento de inicio da intervencéao terapéutica.

As afeccdes respiratorias, apesar do grande avanco tecnologico, ainda
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade no neonato,
principalmente nos prematuros. Estes permanecem por longos periodos sob
ventilacdo mecéanica (VM) devido a imaturidade do sistema respiratério, estando
assim mais susceptiveis as complicacdes da propria VM. (NICOLAU; FALCAO,
2007).

De acordo com a portaria do Ministério da Saude n° 3.432 (12/08/1998), as
integragbes de terapia intensiva de centros de saude com nivel terciario devem
contar com auxilio fisioterapéutico em estacédo integral, objetivando minimizar o
periodo de hospitalizacdo, abreviando, por conseguinte, as despesas hospitalares.

Segundo Selestrin et al (2007), a prética da fisioterapia respiratoria neonatal
ainda é relativamente recente, porém ja faz parte da assisténcia multidisciplinar aos
neonatos sob cuidados intensivos. A principal funcdo dessa assisténcia € prevenir e
reduzir possiveis complicacdes respiratérias em virtude da prematuridade e da
ventilacdo mecanica, também melhorar a funcao pulmonar de modo que facilite as
trocas gasosas e, assim, promovam uma evolucdo favoravel do paciente.
(VASCONCELOS et al, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia (2007), a fisioterapia
respiratoria pode ser utilizada em pacientes criticos, com 0 objetivo de prevenir e
tratar complicagdes respiratorias. Com isso, manobras fisioterapéuticas especificas e
a aspiracéo traqueal sdo procedimentos realizados rotineiramente nas unidades de
terapia intensiva (UTI) e em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (ZEITON
et al. 2001; NICOLAU; FALCAO, 2008).



Dentre os objetivos da assisténcia fisioterapéutica em neonatos, € possivel
destacar os seguintes: adequar o suporte respiratério, favorecer o desmame da
ventilagcdo mecanica e da oxigenoterapia, manter a permeabilidade das vias aéreas,
otimizar a fungé@o respiratoria de modo a facilitar as trocas gasosas, adequar a
relacdo ventilacdo-perfusdo e prevenir e tratar as complicagbes pulmonares
(NICOLAU; LAHOZ, 2007; GUIMARAES; PEREIRA, 2012).

Deve-se também destacar que a pratica fisioterapéutica € parte da assisténcia
multidisciplinar aos neonatos pré-termo sob cuidados intensivos, procurando evitar
e, quando necesséario, minimizar as complicacbes respiratorias decorrentes da
propria prematuridade, na busca pela promocdo de uma evolucgao clinica favoravel
(NICOLAU,; et al, 2008).

Nesse sentido, a aspiracdo das vias aéreas tornou-se rotineira em UTl e € um
procedimento que envolve cuidados e obediéncias a certos rigores técnicos e sua
indicacdo esta baseada em evidéncias de sinais diretos ou indiretos de acumulo de
secrecao nas vias aéreas ou no tubo endotragueal (ULTRA, 2009).

A aspiragéo traqueal necessita de avaliagdo e monitoragéo continuas, analise
imediata das respostas do RN e reavaliagcbes periddicas para sua indicacdo
individualizada. Durante este procedimento os profissionais de saude devem ser
capazes de decodificar a dor, compreendendo a sua fisiologia e os métodos de
avaliacdo, para poderem promover acdes em seu cuidar que diminuam a sua
ocorréncia e minimizem seus efeitos a longo prazo para o RN (ARAUJO et al, 2010).

Em neonatos, o sistema nociceptor ja se encontra formado, porém as
respostas destes aos estimulos dolorosos sao inespecificas e desorganizadas, visto
gue ha mielinizacdo incompleta do sistema nervoso e fraca modulacdo pelos
mecanismos de controle endégeno da dor. Como resultado, a dor sentida pelo
neonato € bem mais forte e aguda do que na crianga maior ou no adulto, traduzindo-
se em desconforto fisico, psiquico e sofrimento para 0os neonatos, incapazes de
relatd-lo verbalmente (OKADA; TEIXEIRA, 2003).

Um estudo realizado por Araujo et al (2010) indicou que 0s neonatos pre-
termos apresentaram dor durante o procedimento de aspiracdo da canula traqueal,
identificada a partir de reagbes comportamentais e fisioldgicas como testa franzida,
olhos espremidos e sulco nasolabial aprofundado, alteracdo da frequéncia cardiaca

e saturacao de oxigénio.



Em estudo de coorte, realizado na Suicga, descrevendo o tipo e frequéncia dos
procedimentos realizados em uma UTIN, a aspiracdo nasofaringea e endotraqueal
foram consideradas o segundo e o terceiro procedimento de maior frequéncia, sendo
percebidos como doloroso (BARBOSA et al, 2011).

Diante disso, é fundamental minimizar as agressdes sofridas pelo neonato

durante a sua internacdo na UTIN, o que ressalta a importancia de métodos de
reconhecimento e tratamento da dor, que se constitui em um grande desafio no
cuidado ao neonato (TAMEZ; SILVA, 2009).
Para prevenir e controlar a dor e o estresse em RN, a American Academy of
Pediatrics & Canadian Pediatric Society (2000) recomenda a utilizacdo de medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas apropriadas para prevenir, reduzir ou eliminar
0 estresse e a dor dos neonatos.

De acordo com Bueno (2007) e Tamez (2013), o manejo da dor no periodo
neonatal deve ser baseado na identificacdo acurada da presenca de dor, sendo o
primeiro passo para seu manejo ideal. O objetivo principal do manejo da dor no
recém-nascido € a utilizacdo de intervencfes que minimizem a sua intensidade e
duracdo, ajudando o neonato a recuperar-se e reorganizar-se dessa experiéncia
estressante. O tratamento da dor deve ocupar lugar de destaque nas atividades
dentro da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Assim, a prevencdo e o
controle da dor devem ser prioritarios durante todo o periodo de internacdo do RN.

Estudos tém investigado a efetividade de medidas ndo farmacolégicas para o
manuseio da dor durante procedimentos dolorosos de rotina (GASPARDO,;
LINHARES; MARTINEZ, 2005). A glicose oral € amplamente utilizada, pois acredita-
se que ocorra a ativacdo das papilas gustativas da porcdo anterior da lingua,
levando a liberacéo de opioides endbgenos.

A administracdo de solu¢des adocicadas diretamente sobre a lingua do
neonato, anteriormente a realizagdo de procedimentos dolorosos, tem sido
importante para o0 neonato pré-termo ou neonatos gravemente enfermos, que sofrem
multiplos procedimentos invasivos e danos teciduais diariamente (JOHNSTON et al,
2002).

Dentre as solu¢cdes mais estudadas, a sacarose e a glicose tém merecido
destaque por apresentarem melhor efeito analgésico. Tal resultado pode ser
observado pela diminuicdo na duracéo do choro, atenuacdo da mimica facial de dor,

minimizacdo da elevagédo da frequéncia cardiaca, além da diminuicdo dos escores



de dor na aplicacéo da escala de Perfil de Dor do Prematuro (PDP) em neonatos a
termo e prematuros (BUENO, 2004; GUINSBURG; BALDA, 2004).

O efeito mais consistente observado através do uso da solucéo glicosada é a
reducao do tempo total de choro e poucos trabalhos consideram efeitos adversos e
ressaltam que esses sdo minimos, como a diminuigdo temporaria de saturagdo de
oxigénio (SILVA; GOMES; MAXIMO, 2007).

A recomendacao é a administracdo de solucdes glicosadas por via oral, cerca
de um a dois minutos antes de pequenos procedimentos, como punc¢des capilares,
venosas ou arteriais (SILVA; GOMES; MAXIMO, 2007). Essa medida permite ao RN
ficar mais tranquilo e organizado durante o estimulo doloroso (SILVA; CHAVES;
CARDOSO, 2009).

Também a glicose ja provou ser eficaz na reducdo da dor em recém-nascidos
durante procedimentos como puncdes venosas e do calcanhar em recém-nascidos
de termo, e injecdes subcutdneas em recém-nascidos prematuros, sendo a eficacia
de uma solucéo de glicose a 30% semelhante a uma de sacarose a 30%. Assim, a
utilizagdo da glicose oral concentrada € também uma alternativa valida para a
reducdo da dor provocada por alguns procedimentos, dada a sua comprovada
eficacia (BATTON; BARRINGTON; WALLMAN, 2006).

Medeiros e Madeira (2006) evidenciaram que os efeitos benéficos descritos
com relacdo a administracdo de solugcbes adocicadas, observa-se uma lacuna no
gue se refere a sua utilizacdo em doses repetidas e por periodos prolongados, e
para prematuros extremos ou neonatos gravemente enfermos. Isso pdde ser
comprovado nesta pesquisa, em que as profissionais entrevistadas, apesar de
conhecerem tais beneficios, ndo demonstravam certeza quanto a dose segura de
glicose para ser oferecida ao neonato, antes de ele ser submetido ao procedimento
doloroso. No entanto, sabe-se que o correto seria administrar 1 ml de solugéo
glicosada a 25% por via oral 1 a 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos. Em
neonatos pré-termo, o volume mais adequado seria de 0,3 a 0,4 ml.

Partindo do pressuposto que o procedimento de aspiracao € doloroso e capaz
de alterar frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacéo de oxigénio, e que
a solucédo glicosada vem sendo usada nas Unidades de Terapia Intensiva para
diminuir a dor em procedimentos invasivos, surge a necessidade de investigar se a
solucdo glicosada em neonatos seria capaz de diminuir as alteracbes causadas

durante o procedimento de aspiracao.
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O objetivo desta revisao sistematizada foi investigar os efeitos da solucao
glicosada em neonatos durante o procedimento de aspiracao.
3 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica, caracterizada pela
resolucdo dos problemas a partir da identificacdo e a rotulagcdo de variaveis, de
modo a testar a relacdo entre essas variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2007).

Realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Portal Regional da BVS. Foram utilizados os seguintes descritores: Solucao
glicosada, dor no neonato, glicose oral, analgesia, aspiracdo. No rastreamento das
publicagdes foi utilizado o operador légico “AND”, de modo a combinar os
descritores acima citados.

A selecao dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura
dos titulos; 2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3°
etapa - leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusdo dos artigos cientificos: os
artigos encontrados nas bases de dados Scielo e Portal Regional da BVS, resumos
e textos completos, artigos no idioma portugués, artigos publicados de 2010 a 2015.

Os critérios de exclusdo dos artigos cientificos foram: artigos de revisao,
publicacbes apresentadas em congressos e simpdsios, artigos que nao
relacionavam a solucéo glicosada com a dor no neonato e a aspiracao.

Portanto, os artigos incluidos na reviséo sistematica, foram apresentados em
um quadro que destaca suas caracteristicas principais, como: titulo, autores, ano de
publicacdo, desenho metodoldgico, participantes do estudo, desfechos avaliados,
caracterizagdo do protocolo de intervencdo (tempo, intensidade) e principais
resultados para serem confrontados com a literatura pertinente.

O fluxograma a seguir demonstra o processo de selecao dos artigos:



11

12 etapa: leitura dos titulos 08 artigOS encontrados

89 artigos excluidos apés
— a leitura dos titulos

22 etapa: Leitura dos resumos 9 artigos selecionados para
leitura dos resumos

s

7 artigos foram
excluidos apos
a leitura dos
resumos, por
nao relacionar a
solucéo
glicosada com a
dor neonatal e a
aspiracao.

2 artigos foram selecionados para
3?2 etapa: Leitura integra leitura na integra por atenderem
aos critérios de incluséo

Figural: Processo de selecao dos artigos publicados

4 RESULTADOS

Apoés a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram
encontrados 98 artigos, onde 9 foram pré-selecionados apés a leitura do titulo (12
etapa) e desses, 7 foram excluidos ap6és a leitura dos resumos (22 etapa), por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Permaneceram, portanto, 2 artigos para a

leitura na integra.



Quadro 1: Descricao dos estudos sobre o efeito da solugéo glicosada em neonatos durante o procedimento de aspiracao
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Titulo, autor e Desenho Participantes Desfechos Intervencao Resultados
ano Metodologico avaliados
Dor neonatal: Estudo 35 Conhecimentos Aplicacao de Foi visto que 83,3% das
medidas nao- . profissionais especificos da dor . enfermeiras e 41,4% das auxiliares
farmacologicas descritivo e da neonatal e o uso de questionario de enfermagem consideram a
g g
utilizadas pela exploratério enfermagem medidas nao- aspiracdo de TOT como um
equipe de (29 auxiliares farmacologicas estimulo doloroso. Quanto ao uso
Enfermagem - eb6 durante a assisténcia. de solugéo adocicada 83,3% das
AQUINO; enfermeiras) enfermeiras utilizam a glicose a
CHRISTOFFEL, 25%, enquanto 16,7% a glicose a
2010. 50% e 100,0% das auxiliares
utilizam a glicose a

25%. O estudo mostra que os
profissionais de enfermagem
utilizam medidas para o alivio da
dor do recém-nascido, porém
observa-se gque essas medidas nao
séo uniformes.

Identificacéo e Estudo 10 Percepgéo sobre a | Aplicacdo de | A hospitalizagdo do RNPT na UTIN
tratamento da dor " profissionais | dor no recém-nascido L esta associada a sua submisséo a
. descritivo questionario . :
no recém- da prematuro durante a um ndmero excessivo de
nascido enfermagem realizacdo de um procedimentos como as puncgoes
prematuro na (5 enfermeiras procedimento venosas, as sondagens
unidade de e 5 auxiliares). invasivo e orogastricas e vesicais, as glicemias
terapia intensiva - intervencoes capilares, a realizacéo de curativos,
SANTOS; utilizadas para a aspiracdo de vias aéreas e a
RIBEIRO; amenizar a dor no entubacéo endotraqueal dentre
outros, o que pode gerar

SANTANA, 2012

RNPT internado

desconforto, estresse e dor.

nessa unidade




neonatal durante

13

estes procedimentos

Evidenciou- se que, no contexto de
sua prética clinica na UTIN, a
equipe de enfermagem reconhece a
dor por meio da avaliagédo do choro
e de manifestacdes do recém-
nascido, através de sua expressao
facial. A equipe de enfermagem do
hospital em estudo reconhece e
coloca em pratica o uso da succéao-

nutritiva e a glicose com o objetivo

de amenizar a dor no RNPT.
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5 DISCUSSAO

Os estudos encontrados que relacionavam a solucédo glicosada com a dor
neonatal e aspiracdo, foram resultados de entrevistas realizadas no ambiente
hospitalar, mais precisamente, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

O estudo realizado por Aquino e Christoffel (2010) ocorreu na Unidade
Neonatal de uma maternidade do Municipio do Rio de Janeiro em 2008 e foi
direcionado aos profissionais da enfermagem. Teve por objetivo identificar os
procedimentos considerados dolorosos pela equipe de enfermagem e verificar as
medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor e do desconforto empregadas pela
equipe de enfermagem no cuidado neonatal.

Das trinta e cinco profissionais de enfermagem entrevistadas que atuavam na
assisténcia ao recém-nascido na Unidade Neonatal, pode-se observar que 29
(82,9%) eram auxiliares de enfermagem e seis (17,1%) enfermeiras.

Foi observado que 83,3% das enfermeiras e 41,4% das auxiliares de
enfermagem consideram a aspiracdo de TOT como um estimulo doloroso. O que
corrobora com os resultados obtidos em um estudo realizado por Araujo et al. (2010)
que indicaram, por meio da escala de PIPP, que os RNPTs apresentaram dor
durante o procedimento de aspiracdo da canula traqueal, identificada a partir de
reacfes comportamentais e fisiolégicas como testa franzida, olhos espremidos e
sulco nasolabial aprofundado, alteracdo da frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio.

Em relacdo as medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas pelos profissionais de
enfermagem, a maioria utilizava como principais medidas a conten¢éo, a suc¢ao nao
nutritiva, a glicose oral, o colo e o enrolamento.

Quanto ao uso de solugdo adocicada 83,3% das enfermeiras utilizavam a
glicose a 25%, enquanto 16,7% a glicose a 50% e 100,0% das auxiliares utilizavam
a glicose a 25%. O que corrobora com o que é citado por Ponsi, Pedreira e Filippin
(2010) que diz que a glicose oral € amplamente utilizada, pois se acredita que ocorra
a ativacao das papilas gustativas da por¢cao anterior da lingua, levando a liberacao
de opioides enddgenos

A partir desse estudo foi percebido que existia uma preocupacédo por parte da
equipe de enfermagem em adotar medidas que minimizassem a dor no recém-

nascido durante a hospitalizacdo. Isso foi mencionado por Nicolau et al. (2008), que
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diz que com a implementacdo dos processos de humanizagcdo nas terapias
intensivas € grande a preocupacdo com a dor neonatal e, consequentemente, com
instrumentos que possam quantifica-la e métodos seguros de trata-la e/ou minimiza-
la.

O estudo realizado por Santos, Ribeiro e Santana (2012), também foi
composto por profissionais da enfermagem e teve por objetivo analisar os
parametros utilizados pela equipe de enfermagem de um hospital publico da Bahia
para a avaliacdo da dor no recém-nascido prematuro e descrever as intervengfes
utilizadas para aliviar a dor. Foi também realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com dez participantes, no periodo de dezembro de 2008 a janeiro
de 2009.

Os resultados apontaram a utilizagcdo do choro e expressao facial como
parametros indicativos de dor.

De acordo com Branco, Fekete e Rugolo (2006), nos recém-nascidos
prematuros, em momentos de dor, o choro se apresenta com frequéncia elevada e
mudancas rapidas e em bebés saudaveis e a termo, frequentemente a resposta ao
estimulo doloroso também se apresenta com frequéncia alta.

A aspiracao de vias aéreas também foi vista como um dos meios que se pode
gerar desconforto, estresse e dor

Também foi observado que os profissionais utilizavam de forma néo
sistematizada, medidas ndo farmacoldgicas para amenizar a dor, como: contencéo,
diminuicdo do barulho, diminuicdo de iluminacdo, o toque no recém-nascido. Nos
discursos das entrevistadas ficou evidente que as mesmas utilizam da solucao
glicosada nos diversos contextos de sua pratica diaria na unidade neonatal para
amenizar o processo doloroso no RNPT.

Segundo Bellieni et al, (2007), a estimulagcdo sensorial aciona numerosos
canais de estimulagdo, tais como, auditivos, tateis, visuais, olfativos, estes estimulos
nao produzem um efeito analgésico, mas quando combinado com a glicose aumenta
o efeito analgésico, ressaltando que existe diferenca entre a aplicacdo da
estimulacado sensorial oferecida pela mée ou por profissionais treinados.

Ao final do estudo de Santos, Ribeiro e Santana (2012), foi sugerida a adogéo
de dor como quinto sinal vital a ser avaliado rotineiramente, além da utilizacdo de
escalas que tornem a avaliacdo mais precisa. Quanto a isso, Mendes et al. (2013), ja

havia citado que o uso de escalas de dor a beira do leito do RN durante
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procedimentos dolorosos pode vir a ser um passo fundamental para se instalarem
no servico de Neonatologia, medidas n&o farmacoldgicas, pois as escalas
comprovam a existéncia da dor e, assim, favorecem ao RN intervencdes adequadas.

A partir da analise dos artigos anteriormente discutidos, € notoria a crescente
preocupacdo quanto a humanizacdo no cuidado com o neonato em Unidade de
Terapia Intensiva. Percebe-se também que ndo ha uma padronizacdo quanto a
avaliacdo da dor e medidas para seu controle, porém, foi visto que a solucao
glicosada vem sedo bastante utilizada para o controle da dor no neonato e que tem
efeito analgésico, minimizando o desconforto durante a realizacado de procedimentos

invasivos.

6 CONCLUSAO

A partir desta revisdo, foi possivel observar que o neonato em uma Unidade
de Terapia Intensiva, estd exposto a diversas situacfes que causam estresse,
desconforto e dor.

A aspiracdo de vias aéreas é utilizada com frequéncia e rotineiramente nas
UTIs neonatais. Todavia, € um dos métodos invasivos considerado, de acordo com
0s resultados, como causador de dor no neonato.

Foi possivel observar que a maioria dos profissionais entrevistados nos
estudos analisados, adotam medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor e dentre
elas, é citada a utilizacdo da solugdo glicosada a 25% de forma oral e as vezes
associada a succdao através de chupeta artesanal.

Com base nos artigos avaliados, conclui-se que a solucdo glicosada tem
efeitos benéficos quanto a analgesia durante a realizacdo de procedimentos no

neonato, mas ainda é necessario a realizacdo de estudos que mostrem mais

especificamente a sua acao durante a aspiracao.

ABSTRACT

Introduction: physical therapy practice is part of the multidisciplinary assistance for
newborn infants in intensive care, seeking to avoid and, when necessary, minimize

respiratory complications of prematurity itself, pursuing the promotion of a favorable
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outcome. In the neonatal intensive care unit, the aspiration technique is routinely
performed in newborns with secretions present in the airways, and is considered one
of the most frequent procedures, being perceived as painful and very painful on the
pain scale. In contrast, the oral glucose is one of the non-pharmacological treatments
that has been used to control pain. Objective: To evaluate the effects of the use of
glucose solution in neonates during the aspiration procedure. Methodology: The
searches were conducted in the databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and BVS Regional Portal. The following criteria were used for inclusion of
scientific articles: articles found in Scielo databases and BVS Regional Portal,
abstracts and full texts, articles in Portuguese and articles published from 2010 to
2015. Exclusion criteria were: review articles, publications presented at conferences
and symposiums, articles that did not relate glucose solution with pain in neonates
and aspiration. Results: The initial search resulted in 98 articles and out of those,
only 2 related glucose solution with pain in neonates and aspiration. Discussion: The
studies found were the result of interviews that were carried out in the hospital, more
precisely, in Neonatal Intensive Care Units. It was noticed that the interviewed
professionals consider the aspiration as a painful procedure and that when
performing painful procedures, they use of non-pharmacological therapy, among
them, the use of glucose solution 25%. Conclusion: Glucose solution has beneficial
effects on the analgesia during the performance of procedures in neonates, but we

still need studies showing more specifically its action during aspiration.

Key words: Glucose Solution, Pain in Neonates and Aspiration.
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