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Resumo

Introducido: A hospitalizagdo do recém-nascido conduz a uma exposi¢io frequente a es-
timulos que desencadeiam desconforto e dor. A dor produz alteragdes fisiolégicas e he-
modinamicas que comprometem o bem-estar e a estabilidade clinica da crianga. O uso de
sacarose surge frequentemente na literatura, como uma intervengéo de primeira linha para
a prevengdo e tratamento da dor.

Objetivos: Determinar o efeito e a dose da administragdo da sacarose no alfvio da dor do
recém-nascido. Sugerir um protocolo de utilizagdo da sacarose no alivio da dor no RN.

Métodos: Foi efetuada uma revisdo da literatura nas seguintes bases de dados: MEDLI-
NE®, Cochrane Database of Systematic Reviews®, Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials® e CINAHL® utilizando as palavras-chave em portugués e inglés: dor/
pain, recém-nascido/newborn/neonate, sacarose/sucrose e estratégias ndo farmacol6gi-
cas para o alivio da dor/non-pharmacological interventions. Restringiu-se a pesquisa a
trabalhos publicados entre 2005 e 2013. Os artigos foram selecionados tendo em conta o
grau de evidéncia e a pertinéncia para o estudo.

Resultados/Implicagdes para a Pratica: Na literatura néo se verifica um consenso re-
lativamente a dose de sacarose a administrar. Contudo, de acordo com os estudos encon-
trados existe referéncia a uma dosagem de 0.06 ml/kg de solugdo de sacarose a 12-24%
para o recém-nascido. Para a solugdo de sacarose a 24% é referida a administragdo de um
volume por dose de 0.05 a 0.5ml, dois minutos antes da realiza¢do do procedimento dolo-
roso, podendo a dose administrada ser repetida a cada dois minutos até ao limite maximo
da dose para a crianga, num total de menos de 10 doses num periodo de 24h. Cada dose
administrada, a hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos devem ser sempre
registados no processo clinico. Esta solucdo revelou-se eficaz durante o primeiro ano de
vida. No entanto, a sua administragdo deve ser ponderada em recém-nascidos prematuros
e nio deve ser administrada em recém-nascidos filhos de maes toxicodependentes por
metadona. Por outro lado, pode ser administrada em filhos de maies diabéticas e recém-
nascidos hiperglicémicos.

Conclusdes: A administra¢do de sacarose é segura e eficaz no alivio de uma dor de in-
tensidade leve (por exemplo: realizagdo de procedimentos com dor mznor). A sua utilizagdo
¢ igualmente recomendada para intervengdes com dor major em associagdo com outras
medidas ndo farmacoldgicas/farmacoldgicas para o alivio da dor. Na evidéncia nio existe
um consenso quanto a dose a administrar.



